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1 UVOD 
Delo z osebami z motnjo v duševnem razvoju je danes drugačno kot nekoč. Motnje so 
vse bolj zgodaj odkrite. Skrb za kakovostno življenje oseb z motnjo v duševnem razvoju 
pa je vse bolj razvita. Za osebe z motnjo v duševnem razvoju se ne skrbi samo v smislu 
zagotavljanja osnovnih (fizični) potreb, kot je npr. hrana, streha nad glavo, skrb za osebno 
higieno, ampak tudi za izobraževanje in vključevanje v družbo. 
Osebe z motnjo v duševnem razvoju si želijo biti sprejete v družbo, se vanjo vključiti, biti 
zadovoljne, srečne in uspešne. Pri zagotavljanju boljšega oz. kakovostnejšega življenja je 
potrebno učenje, pri katerem jim pomaga tudi medicinska sestra. Pri tem sta pomembna 
spoštljiv, zanesljiv, human, empatičen, odgovoren odnos in uspešna komunikacija. 
Komunikacija je velikokrat otežena, zato pa je še bolj pomembno, da tisti, ki delajo z 
osebami z motnjo v duševnem razvoju, poznajo in znajo vključiti različne načine 
komunikacije v odnos s temi osebami. 
Osebe z motnjo v duševnem razvoju se lahko kakovostno vključijo v družbo, vendar   od 
nje potrebujejo priznanje in sprejetje. Ljudje kritiziramo druge, še preden jim damo 
priložnost, da se nam predstavijo. Ravno zaradi tega ljudje te populacije oseb z motnjo v 
duševnem razvoju ne poznajo dovolj. Posledično se v družbi pojavljajo dvomi, strahovi 
in odpor pred njimi. 
Da bi se stigmatizacija oseb z motnjami v duševnem razvoju zmanjšala, je treba še veliko 
narediti. Javnost je treba ozaveščati o tem, kako se približati tem osebam, kako z njimi 
govoriti, kašne imajo želje, potrebe, kako jim lahko pomagajo ipd. Tako se bo javnost 
otresla straha, dobila zaupanje in dala tem osebam možnost. 
V diplomski nalogi sem poskusila pokazati, kako pomembna sta dober odnos ter uspešna 
komunikacija pri delu z osebami z motnjo v duševnem razvoju. Želim prispevati k 
večjemu sprejemanju teh oseb v družbo. 
1.1 Osebe z motnjo v duševnem razvoju 
Osebe z motnjo v duševnem razvoju potrebujejo celotno ali delno pomoč pri opravljanju 
osnovnih življenjskih funkcij. Potrebujejo varstvo in vodenje. Poleg duševne motnje jih 
lahko spremljajo tudi dodatne motnje, bolezni in obolenja. 
1.1.1 Klasifikacija motnje v duševnem razvoju 
Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statistične 
namene duševno motnjo v duševnem razvoju definira kot (Inštitut za varovanje zdravja 
Republike Slovenije, 2008, str. 281): »Stanje zaustavljenega ali nepopolnega duševnega 
razvoja, očitno zlasti kot pomanjkanje veščin, ki se pokažejo v razvojnem obdobju; znanja 
oziroma spretnosti, ki prispevajo k splošni ravni inteligentnosti, se pravi kognitivnih, 
govornih, motoričnih in socialnih sposobnosti. Retardacija se lahko pojavlja z drugimi 
duševnimi ali telesnimi motenostmi, ali pa brez njih.« 
Glede na motnjo v duševnem razvoju med otroki ločimo več stopenj prizadetosti. V 
nadaljevanju povzemamo razdelitev po avtorjih Mravlje (2009) in Byrne (2010):  
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 Otroci z zmernimi motnjami imajo posamezne sposobnosti različno razvite. 
Razumejo navodila in pri enostavnem razgovoru sodelujejo. Sporočati znajo svoje 
potrebe in želje. Za enostavna praktična dela se usposobijo, le izjemoma pa se 
usposobijo za povsem neodvisno socialno življenje. Mentalna starost, ki jo 
dosežejo, je 6 do 9 let (IQ 35 do 49).  
 V drugo skupino spadajo otroci s težjimi motnjami v duševnem razvoju, ki se 
lahko usposobijo za najenostavnejša opravila. Da bi skrbeli sami zase, potrebujejo 
pomoč drugih. Enostavna sporočila razumejo in se nanje odzivajo. V ožjem okolju 
so orientirani, vendar potrebujejo varstvo. Lahko imajo težave v gibanju, druge 
motnje in bolezni. Mentalna starost, ki jo dosežejo, je 3 do 6 let (IQ 20 do 34).  
 V zadnji skupini so otroci s težkimi motnjami v duševnem razvoju, ki se lahko 
usposobijo la za sodelovanje pri posameznih aktivnostih. Potrebujejo stalno 
pomoč pri negi, potrebujejo tudi varstvo in vodenje. Velikokrat so omejeni v 
gibanju. Prisotne so težke dodatne motnje, bolezni in obolenja. Navodila težko 
razumejo in upoštevajo. Mentalna starost, ki jo dosežejo, je do 3 leta (IQ pod 20). 
1.1.2 Opis motnje v duševnem razvoju 
Mravlje (2009) navaja, da duševno manj razvitost štejemo med motnje inteligentnosti. Pri 
tem gre za nesposobnost dojemanja odnosov med ljudmi in posameznikom ter njihovim 
okoljem. Ljudje pojem duševno zaostal, nerazvit, podnormalen jemljejo kot nekaj 
manjvrednega, kar za prizadete ljudi pomeni stigmatizacijo. Zato vse izraze za umske 
sposobnosti, ki so pod povprečjem, imenujemo motnja v duševnem razvoju lažje, težje in 
hude oblike. 
Prvi zgodovinski viri kažejo, da življenje oseb s posebnimi potrebami izhaja iz antike in 
srednjega veka. V teh časih so jih odrivali iz družbe, obsojali na smrt ali na životarjenje. 
Lačen (2001) opisuje, da so osebe z motnjo v duševnem razvoju zadnjih tisoč let pobijali, 
zapirali, pomilovali, po božje častili, skrivali, sramovali, popolnoma ali delno izključevali 
iz družbe. 
Značilnosti oseb z motnjo v duševnem razvoju so različne. Telesni in gibalni razvoj je 
zelo pomemben za celostni razvoj in življenje. S tem pa je povezan razvoj samostojnosti, 
različne sprejetosti in aktivnosti, kar močno vpliva na kakovost življenja, socializacijo, 
doživljanje samega sebe in sveta. Doživljanje sebe pa je odvisno od komunikacije, 
odnosov z ljudmi. Na samopodobo vplivajo neuspehi in nezmožnost sodelovanja pri 
različnih aktivnostih (Byrne, 2010). Dernovšek (2013) razlaga, da so znak duševne 
motnje velikokrat tudi telesni simptomi, kot so bolečina, tresenje, trganje, dušenje, 
razbijanje srca, otrplost itd. Prav tako kot telesni je pomemben tudi kognitivni razvoj oseb 
z motnjami v duševnem razvoju. Byrne (2010) navaja, da je zaznavanje pomembno za 
uspešen razvoj. Preko čutil se učimo in pridobivamo izkušnje. Kakovost učenja narašča, 
če se znanje povezuje med seboj. Odrasle osebe z motnjo v duševnem razvoju uporabljajo 
pri učenju predvsem socialne izkušnje. Za socialni in intelektualni razvoj pa je pomemben 
predvsem govor. Pri osebah z motnjo v duševnem razvoju je govor pogosto zapoznel. 
Bužan in sod. (2006) ugotavljajo, da je ena najpomembnejših tem za učenje, učenje 
samozagovorništva, ki pomeni pot do aktivnega državljanstva. Hadler (2008) meni, da 
večina odraslih oseb z motnjo v duševnem razvoju potrebuje trdna pravila. Temu 
ustrezajo rutina, struktura in jasno formuliranje naloge. Tako se lahko izurijo za ravnanje 
z materiali, delo na računalniku, določen delovni proces. Pri tem Byrne (2010) ugotavlja, 
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da upad mentalne sposobnosti vpliva na samopodobo, odnose z drugimi in čustva. 
Socialne sposobnosti se razvijejo tudi skozi igro. Igra vlog jim pomaga pri soočenju s 
čustvi, konflikti ter reševanju problemov. Pri tem se naučijo izražanja čustev. Dernovšek 
(2013) pravi, da čustva izražamo z besedami in vedenjem, le ta pa so povezana s 
spominom, saj si bolje zapomnimo čustveno pomembnejše vsebine. Rungapadiachy 
(2003) meni, da čustva izražamo preko obrazne mimike, glasov in kretenj. Čustva služijo 
prilagajanju na okolje, služijo komunikaciji. Osebe z motnjo v duševnem razvoju ne 
zavirajo svojih čustev in so večkrat zelo neposredni. Velikokrat imajo tudi težave v 
izražanju čustev na sprejemljiv način (jezo izražajo z agresijo), v odraslosti pa naj bi osebe 
z motnjo v duševnem razvoju dosegle večjo čustveno stabilnost. Zmožnost zavedanja 
svoje drugačnosti vpliva na njihovo čustvovanje in vedenje (Byrne, 2010). V odnosu z 
drugimi osebe z motnjo v duševnem razvoju uveljavljajo svoje potrebe, želje, učijo se 
empatije in komunikacije. Prijateljstva sklepajo na osnovi skupnih interesov, kasneje na 
osnovi zaupnosti, iskrenosti in pravičnosti. Učijo se samostojnosti. Komunikacija je zelo 
pomembna pri razvoju socialnih spretnosti. Če imajo s komuniciranjem težave, so manj 
sprejeti v družbo. Boardman in sod. (2011) opisujejo, da socialno vključevanje rešuje 
bistvene prvinske človeške potrebe, s katerimi posameznik lažje premaguje vsakdanji 
stres, in to mu pomaga pri boljši kakovosti življenja, ker je posledično bolj samozavesten, 
ima boljše mnenje o sebi in bolj verjame vase. Pišl (2009) razlaga vlogo družine v procesu 
vključevanja v družbo kot zelo pomembno. Družina neguje, oskrbuje, vzgaja, varuje 
družinske člane in jim daje psihosocialno oporo. Omogoča jim prilagajanje na kulturno 
okolje. Omogoča jim tudi razvoj identitete, kar je nujno za proces separacije in 
individualizacije. Osebe z motnjo v duševnem razvoju imajo pravico do zasebnosti, 
intimnosti in spolnosti. Ugotovitve Byrne (2010) so, da tako kot vsi, si tudi oni želijo biti 
koristni, se zaposliti, odločati o določenih stvareh in se vsaj delno osamosvojiti, kar pa je 
pomemben korak v razvoju njihove osebnosti in pozitivno vpliva na njihovo 
samospoštovanje. Hadler (2008) navaja, da osebe, ki imajo smiselno zaposlitev, tudi ko 
se starajo, če so vključene v razne dejavnosti, če odločajo same o svojem vsakdanjiku 
tako dolgo kot lahko ter jih pri tem podpiramo, se bo njihova samostojnost ohranila zelo 
dolgo, kar pozitivno vpliva na njihovo zdravje.  
1.2 Oblike varstva oseb z motnjo v duševnem razvoju 
Za osebe z motnjami v duševnem razvoju je potrebna družbena skrb od rojstva do smrti. 
Vse življenje so te osebe odvisne od drugih, ki zanje skrbijo na različne načine. Vendar 
pri tem posameznik deloma izgubi vlogo nad odločitvami v svojem življenju. Na nek 
način nima izbire, saj ima le tako zagotovljene potrebe po osnovnih življenjskih 
aktivnostih.  
V centrih za obravnavo oseb z motnjami v duševnem razvoju si prizadevajo za dvig 
kakovosti življenja uporabnikov. Pomembno je, da zaposleni upoštevajo, da imajo osebe 
možnost izbire, odločanja pri oblikovanju dela z njimi. Pogosto drugi odločajo o tem, 
kakšno pomoč nekdo potrebuje in koliko le-te, da bo uporabil svoje sposobnosti. 
Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (2011, 1. člen) »ureja 
oblike družbenega varstva zmerno, težje in težko duševno ter najtežje telesno prizadetih 
oseb, ki se ne morejo usposobiti za samostojno življenje in delo (v nadaljnjem besedilu: 
invalidi) in pri katerih je ugotovljeno, da je prizadetost nastala v otroški oziroma 
Deleva V. Delo medicinske sestre z osebami z motnjo v duševnem razvoju 
Diplomska naloga, zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
4 
mladostni dobi do dopolnjenega 18. leta starosti oziroma v času rednega šolanja, vendar 
najdlje do dopolnjenega 26. leta starosti.« 
Po omenjenem zakonu so oblike družbenega varstva naslednje:  
 varstvo v splošnih in posebnih socialnih zavodih, ki zajemajo naslednje oblike 
varstva: dnevno varstvo, občasno varstvo z nastanitvijo in oskrbo ter stalno 
varstvo z nastanitvijo in oskrbo, 
 varstvo v družini se zagotavlja tistim, ki nimajo družine ali ne morejo živeti v 
svoji družini in ne potrebujejo stalnega varstva in oskrbe v zavodu, 
 nadomestilo za invalidnost, 
 dodatek za tujo nego in pomoč. 
1.2.1 Opis institucionalnega varstva 
Osebe z motnjo v duševnem razvoju, ki bivajo v centrih za usposabljanje, delo in varstvo 
(v nadaljevanju CUDV), so po 11. členu Zakona o socialnem varstvu (ZSV-UPB2) 
vključene v institucionalno varstvo (Zakon o socialnem varstvu, 2006). 
Na portalu za podjetja in podjetnike (e-Vem) (2015) najdemo napisano, da institucionalno 
varstvo zajema: 
 osnovno oskrbo, ki zajema bivanje, organizirano prehrano, prevoz in tehnično 
oskrbo;   
 socialno oskrbo, ki je strokovno vodena, njen namen pa je izvajanje vsebin 
socialne preventive, terapije in vodenja upravičencev, vključevanje oblik varstva 
in nalog vodenja; 
 zdravstveno varstvo se izvaja v skladu s predpisi zdravstvenega varstva;                             
 vzgojo in pripravo na življenje otrok, ki so prikrajšani za normalno družinsko 
življenje;  
 usposabljanje po posebnem zakonu, oskrbo in vodenje za otroke in mladostnike z 
motnjo v duševnem in telesnem razvoju ter  
 posebne oblike varstva za odrasle osebe z motnjami v duševnem in telesnem 
razvoju, ki so namenjene ohranjanju in razvoju samostojnosti, razvoju socialnih 
odnosov, aktivnemu preživljanju prostega časa ter reševanju osebnih in socialnih 
stisk.     
 
V številnih institucijah je vloga in vključevanje staršev oseb z motnjami v duševnem 
razvoju nejasno in jih doživljajo kot nadležne. Družina osebe z motnjami v duševnem 
razvoju potrebuje poleg nasvetov in podpore tudi praktične oblike pomoči, da jo 
razbremeni v vsakodnevnem življenju, ugotavlja Schaars Kleine (2006). Žagar in sod. 
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(2011) so opazili, da osebe z motnjo v duševnem razvoju, ki bivajo doma, živijo družbeno 
izolirano življenje, ker se ne znajo ali ne zmorejo vključiti v družbeno okolje. Zaradi 
pretirane skrbi družine lahko osebe z motnjo v duševnem razvoju postanejo 
nesamostojne. 
1.2.2 Opis ustanove 
V današnjem času osebe z motnjo v duševnem razvoju niso več skrite pred očmi javnosti. 
Skušajo jih čim bolj vključiti v družbo in v njeno dogajanje. 
Mavec (2008) navaja, da osebe z motnjo v duševnem razvoju lahko živijo doma pri lastni 
družini, kar lahko kasneje, ko osebe nimajo več nikogar od bližnjih, predstavlja problem, 
ker mora nekdo prevzeti skrb zanje. Bivanje v domu za starostnike v Sloveniji skoraj ni 
več aktualno, če pa že, gre za osebe z lažjo motnjo v duševnem razvoju, ki ne potrebujejo 
posebne obravnave. Danes je jasno, da motnja v duševnem razvoju ni bolezen, zato osebe 
ne bivajo več v psihiatričnih ustanovah, kot so nekoč. Bivanje v zavodu za usposabljanje, 
ki so bili namenjeni otrokom z motnjo v duševnem razvoju, pa se je zapletlo, ko so ti 
ljudje postali odrasli in niso več imeli ustreznih bivalnih možnosti zanje. Danes imajo 
možnost bivanja v domovih za odrasle osebe z motnjami v duševnem razvoju, kjer imajo 
možnost zaposlitve, delo je tudi prilagojeno njihovim potrebam. Bivanje v bivalnih 
skupnostih osebe z motnjami v duševnem razvoju bolj približa družbenemu okolju. Osebe 
so tam trajno nastanjene in so bolj samostojne od drugih, vendar še vedno potrebujejo 
varstvo in nadzor. 
V Sloveniji imamo pet centrov za usposabljanje, delo in varstvo, ki so namenjeni osebam 
z motnjo v duševnem razvoju: CUDV Črna na Koroškem, CUDV Dolfke Boštjančič, 
CUDV Dobrna, CUDV Matevža Langusa Radovljica, CUDV dr. Marijana Borštnarja 
Dornava (Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti, n. d.). 
CUDV (2007) opisuje, da je socialno-varstveni zavod namenjen za usposabljanje, delo, 
vodenje in zaposlitev, vzgojo in izobraževanje, zdravstveno varstvo, medicinsko 
rehabilitacijo in nego otrok, mladostnikov in odraslih z zmerno, težjo in težko motnjo v 
duševnem razvoju in dodatnimi motnjami. V teh centrih se izvajajo različne oblike 
varstva: celodnevno varstvo, dnevno varstvo, začasno in kratkotrajno varstvo, krizni 
sprejem ter izvajanje programov za zunanje uporabnike. Pri tem se izvajajo naslednji 
programi (CUDV, 2007): 
 program vzgoje in izobraževanja po veljavnih programih Ministrstva za 
šolstvo in šport; program predšolske vzgoje, obveznega osnovnošolskega 
šolanja, nadaljevalnega šolanja in izobraževanja odraslih; 
 socialno in psihološko delo; 
 zdravstveno varstvo, pri katerem sodelujejo zdravniki različnih 
specialnosti skupaj z izvajalci zdravstvene nege, fizioterapevti, delovnimi 
terapevti, logopedi.   
V CUDV se odvijajo tudi razne dejavnosti: rekreacija, aktivno preživljanje časa 
(zaposlitev z ustvarjanjem izdelkov, sprehodi, ogledi filmov, raznimi delavnicami, 
letovanjem). Center sodeluje tudi z okoljem (društvi, vrtci, šolami, fakultetami, 
andragoškim centrom, občani, župnišči). V svoje delo vključujejo tudi prostovoljce. 
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Program internega izobraževanja (2006) navaja, da potekajo tudi izobraževanja vseh 
zaposlenih: opravljanje izobraževanja v okviru pridobitve evropskega certifikata za delo 
v socialnem varstvu (angl. »The European Care Certificate«, v nadaljevanju ECC), 
TEMPUS program je program Evropske unije (v nadaljevanju EU), ki podpira 
modernizacijo visokega šolstva v okolici EU (angl. »The European Union´s programme 
which supports the modernisation of higher education in the EU´s surrounding area«, v 
nadaljevanju TEMPUS), ključne osebe, interna predavanja. Izvajajo se tudi skupine 
staršev za samopomoč. Izvaja se vseživljenjsko učenje oseb z motnjami v duševnem 
razvoju (učenje angleškega jezika, skupine za samozagovorništvo, delo v gostinstvu, 
idr.). 
Pri zaposlovanju CUDV vsakemu novozaposlenemu izroči kodeks pravic, dolžnosti in 
splošnih določil, ki veljajo v centru. Ni namenjen samo zaposlenim, ampak tudi otokom, 
mladostnikom in odraslim osebam z zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem razvoju, 
njihovim staršem in zakonitim zastopnikom (Kodeks pravic, dolžnosti in splošnih določil 
v CUDV Draga, 2007). 
Za odrasle osebe z motnjo v duševnem razvoju je bil ustanovljen dom leta 1985. Dom je 
namenjen 70 odraslim osebam z zmerno, težjo in najtežjo motnjo v duševnem razvoju z 
dodatnimi motnjami. Gre za prvi dom v Sloveniji, ki je sprejel le odrasle osebe z motnjami 
v duševnem razvoju. Že od samega začetka so v domu delovali na temeljih klasičnega 
doma: domačnost, skupno delo in učenje, partnerstvo, odprtost, avtonomija. V 
oblikovanje dela za stanovalce so bila vključena vsa načela od individualnosti do 
aktivnosti vsakega posameznika. Zahtevnost dela in individualni pristop sta zahtevala 
timsko obravnavo posameznika, kar je postalo običaj pri delu. Ker na začetku delovanja 
doma ni bilo organiziranih programov za izobraževanje strokovnega kadra za delo z 
odraslimi osebami z motnjami v duševnem razvoju, so zaposlene priučili iz programov 
izobraževanja strokovnega kadra, ki so bili namenjeni delu z otroki z motnjo v duševnem 
razvoju in jih uporabili pri delu z odraslimi ter jih prilagodili glede na interese in 
sposobnosti posameznika (Bužan, 2015). 
Danes delo ljudi, ki delajo z osebami z motnjo v duševnem razvoju zajema: spodbujanje 
posameznika k čim večji samostojnosti, skrbi zase, uspešnemu premagovanju lastnih 
težav, vključitvi v družbo, zdravstveni negi ter nudenju pomoči pri osnovnih življenjskih 
funkcijah ter nudenju pomoči svojcem, vzgoji in izobraževanju, usmerjanju, ki bo dalo 
osebi z motnjo v duševnem razvoju smisel bivanja, ugotavljanju potreb posameznika in 
zadovoljevanju le-teh. 
1.3 Vloga medicinske sestre v obravnavi oseb z motnjo v duševnem 
razvoju 
Delovno okolje tvori eno izmed pomembnih socialnih okolij, ki jim pripada odrasel 
človek. Na delovnem mestu vstopamo v nove medsebojne odnose, ki izgrajujejo našo 
osebnost. Vrednote so vodilna načela v posameznikovem življenju in osnovna sestavina 
odnosov. Delo z osebami z motnjo v duševnem razvoju zahteva telesno in duševno zdrave 
ter odločne ljudi s trdno voljo, veliko mero potrpežljivosti, vzdržljivosti, optimizma in 
ljubezni do bližnjega. Ni vsak primeren za ta poklic, saj je za takšno delo potrebna 
složnost in potrpežljivost. Pri tovrstnem delu lahko velikokrat pride do izgorevanja na 
delovnem mestu, kar pa vpliva tudi na osebno življenje zaposlenega (Čuš, 2005). 
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V vzpostavljanju kontakta je na prvem mestu pomemben pravilen pristop. Kastelic (2009) 
opozarja, da mora vzpostavljanje kontakta temeljiti na toplini, razumevanju in občutku 
varnosti. Brooke (2007) našteva različne vrednote, ki jih mora medicinska sestra, ki dela 
z osebami z motnjo v duševnem razvoju, vključiti v svoje delo. Te vrednote so: 
individualnost, pravice, izbira (vsakodnevna izbira glede obleke, hrane, denarja, s kom 
porabimo svoj čas), zasebnost, neodvisnost (podpiranje, da prevzamejo čim več kontrole 
nad svojim življenjem), dostojanstvo, spoštovanje, partnerstvo in enake možnosti. S 
tovrstnimi vrednotami lahko omogoči bolj kakovostno življenje osebam z motnjo v 
duševnem razvoju. 
Kodeks etike je zelo pomemben pri oblikovanju profesionalnih vrednot medicinske 
sestre. Medicinski sestri pomaga pri načrtovanju, izvajanju aktivnosti zdravstvene nege 
ter njihovem vrednotenju (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014). 
Škerbinek (2000) predstavlja, da v psihiatrični zdravstveni negi medicinsko sestro 
presojanje med spoštovanjem kodeksa etike in potrebnim ravnanjem mnogokrat spravi v 
stisko. Mnogokrat bi lahko zunanji opazovalec presojal njeno ravnanje kot etično hudo 
sporno. Etične dileme s katerimi se lahko srečuje medicinska sestra v psihiatriji so 
zdravstvena nega nasilne osebe z motnjo v duševnem razvoju, fizično omejevanje brez 
privolitve in aplikacija zdravil proti volji osebe z motnjo v duševnem razvoju.  
Čuček Trifkovič in Pišljar (2011) navajata, da so naloge medicinske sestre; opazovanje 
in dokumentiranje opaženega, zagotovitev fizičnih potreb (po hrani, zraku, čistoči, 
varnosti), zagotovitev psihičnih potreb (po zadovoljstvu, samospoštovanju, 
samovrednotenju, invalidnosti, duhovnosti, zmanjševanju omejitev, nefunkcionalnosti), 
izvajanje aktivnosti zdravstvene nege, izvajanje diagnostično terapevtskega programa, 
pisno in ustno komuniciranje medicinske sestre z osebami z motnjami v duševnem 
razvoju, z njihovimi svojci, z drugimi sodelavci in javnostjo. Skupnost organizacij za 
usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v Republiki Sloveniji (v nadaljevanju SOUS) 
(2005) nalogam medicinske sestre dodaja še nalogo dokumentiranja opravljenega dela in 
skrb za uresničevanje pravic oseb z motnjo v duševnem razvoju.  
Byrne in Hegeduš (2010) ugotavljata, da se pri delu z osebami z motnjo v duševnem 
razvoju pogosto srečujemo z oblikami vedenja, ki so nesprejemljive za okolico in osebo 
samo, zaposlene ter druge stanovalce. S svojim vedenjem izražajo stisko, nemoč, izgubo 
kontrole. S tem pa pridobijo negativne izkušnje, negativno samopodobo, lahko postanejo 
izolirani, nemočni, odvisni od drugih. 
Jerina (2011) danes opisuje zdravstveno nego kot proces človeške komunikacije in 
medosebni odnos med medicinsko sestro in osebo z motnjo v duševnem razvoju. 
Usmerjen je v pomoč osebam, da dosežejo največjo mero samostojnosti, glede na njihove 
zmožnosti in sposobnosti. Gnezda (2009) meni, da je zdravstvena nega oz. delo 
medicinske sestre usmerjeno v pomoč osebam z motnjo v duševnem razvoju, da dosežejo 
mero samostojnosti oz. prilagojenega delovanja ob upoštevanju njihovih zmožnosti in 
sposobnosti. Rogljič (2009) pravi, da medicinska sestra osebam z motnjo v duševnem 
razvoju pomaga pri vseh temeljnih življenjskih aktivnostih, pri katerih le ta potrebuje 
pomoč. Za tovrstno delo je potrebno ogromno potrpljenja, razumevanja, ne obsojanja, 
poslušanja in prepoznavanja potreb. 
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1.3.1 Življenjske aktivnosti 
Smovnik (2011) opisuje kot prvo življenjsko aktivnost dihanje, pri katerem gre za 
opazovanje ritma, frekvence in tipa dihanja. Potrebno je dnevno zračenje, poskrbeti za 
primerno temperaturo in vlažnost prostorov. Ob težavah so potrebni primerna hidracija, 
namestitev v primeren položaj, obvestitev zdravnika, aplikacija predpisanih zdravil. 
SOUS (2005) kot zelo pomembno življenjsko aktivnost opisuje prehranjevanje in pitje. 
Treba je poskrbeti, da vsak posameznik dobi primerno vrsto hrane, primerno količino ter 
temperaturo hrane. Spodbujanje tistih, ki lahko sodelujejo pri pripravi hrane (pomagajo 
pri umivanju rok, pripravi pogrinjka, izbiri krožnika in jedilnega pribora, izbiri ustreznega 
mesta za mizo). Hrana mora biti vabljiva. Treba je zagotoviti mirno, pomirjajoče okolje. 
Opozarja tudi na to, da je potreben nadzor in opazovanje med hranjenjem, saj se jih veliko 
hrani s pasirano ali polpasirano hrano zaradi težav pri grizenju (pomanjkljivo zobovje, 
oslabljen požiralni refleks). Pomemben je zadosten vnos tekočin. Nekatere je treba hraniti 
tudi po nazogastrični sondi. Pri umivanju zob potrebujejo popolno pomoč, nadzor ali 
asistenco. Potrebno je opazovanje in opozoritev na morebitne poškodbe, vnetja v ustni 
votlini. Kot zelo pomembno pri osebah z motnjami v duševnem razvoju pa opisujejo pri 
CUDV (2012a) izločanje in odvajanje. Nekateri so sposobni kontrolirano izločati in 
odvajati ter potrebujejo samonadzor. Drugi pa imajo pri tem težave, zato je potrebna 
uporaba urinskega katetra ter svečke ali klistirja. Pri tem so potrebni nadzor, 
dokumentiranje ter popolna ali delna pomoč pri higieni po opravljenem izločanju in 
odvajanju. Pri rednem odvajanju in izločanju ima veliko vlogo tudi gibanje. V CUDV 
(2012b) opisujejo, da je pri tistih osebah, ki so odvisne od pomoči drugih potrebno 
opazovanje, zaznavanje in evidentiranje potreb po gibanju. Potrebna je izdelava načrta za 
menjavo lege (levi bok, desni bok, hrbet, trebuh, sedeč in polsedeč položaj). Izbira 
pripomočkov, ki so nam v pomoč pri namestitvi v primeren položaj (valji, blazine) ali pri 
gibanju (hodulja, invalidski voziček, triksi). Potrebno je opazovanje in merjenje časa. 
Potrebna je primerna izbira oblačil, da so zračna in udobna. Lega in gibanje morata biti 
prilagojena glede na sposobnosti in potrebe oseb z motnjo v duševnem razvoju. Tako kot 
gibanje pa osebe z motnjami v duševnem razvoju potrebujejo primeren spanec in počitek. 
CUDV (2012a) navaja, da je lahko spanje pri osebah z motnjami v duševnem razvoju 
pogosto moteno. Nekateri ne ločujejo med dnevno-nočnim počitkom. Drugi pa ločujejo 
med dnevom in nočjo in potrebujejo samo spodbudo in nadzor. V CUDV (2012b) 
opozarjajo, da je čez dan treba vzdrževati budnost. Pred spanjem so potrebni aplikacija 
zdravil, pomiritev, namestitev v ustrezno lego, ustrezna higiena ter izbira ustreznih 
oblačil. Prostor mora biti miren in prezračen. Pri izbiri ustreznih oblačil potrebujejo 
popolno ali delno pomoč. Nekateri ne morejo določiti zaporedja oblačenja. Potrebujejo 
spodbudo in nadzor ugotavljajo pri CUDV (2012a). Pri CUDV (2012b) pa dodajajo še, 
da morajo biti oblačila primerna letnemu času, temperaturi, okolju ter aktivnostim. 
Pravilna izbira oblačil lahko osebam z motnjo v duševnem razvoju pomaga pri 
uravnavanju telesne temperature. Nekateri ločujejo med toplim in hladnim, vendar niso 
sposobni ukrepati (CUDV, 2012a). Potrebna je izbira primernih oblačil, zadostna 
hidracija, merjenje telesne temperature, opazovanje, ureditev ustrezne mikroklime v 
prostoru (CUDV, 2012b). Pomembni aktivnosti sta osebna higiena in urejenost, pri kateri 
je treba zagotoviti popolno pomoč ali le spodbudo, nadzor, zagotovitev pripomočkov in 
ustrezen prostor ter primerno izbiro oblačil. Prav tako jih lahko ustrezna izbira oblačil 
varovanje in ščiti pred mrazom, vročino, sevanjem, okužbami. Za posteljo se uporabljajo 
zaščitne ograjice, pri gibanju pa vozički počivalniki. Potrebno je varno prelaganje na 
postelji ter iz nje in nazaj, za kar je primeren triksi. Izogibanje nevarnostim v okolju 
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zajema tudi čiščenje, razkuževanje prostorov in opreme, nadzor in evidentiranje. Pri 
hranjenju je potreben nadzor, da se prepreči morebitne aspiracije in posledične zadušitve. 
Opazuje se tudi vitalne funkcije ter počutje, da se odkrije težave čim prej in se hitro 
ukrepa. Treba je zagotoviti bivanje v varnem in čistem prostoru (CUDV, 2012b). Kot 
pomemben člen pri kakovosti življenja oseb z motnjami v duševnem razvoju je 
komunikacija. CUDV (2012a), opisuje, da osebe, ki so v celoti odvisne od pomoči drugih, 
niso sposobne verbalno izraziti svojih potreb in čustev, izrazijo jih neverbalno poznanim 
osebam. Nekateri pa v znanem okolju verbalno in neverbalno izrazijo potrebe in čustva. 
Razumejo preproste, kratke besede drugih. Potrebna je spodbuda in pomoč. Nekatere 
osebe, ki niso sposobne vzpostaviti kontakta z drugo osebo, se odzovejo pravilno na 
pozitivne in negativne izkušnje. Nekateri so sposobni navezati in vzdrževati omejeno 
število stikov z osebami, ki so za njih pomembne. Pomembna je spodbuda pri 
vključevanju med vrstnike. Pri prepoznavanju pravil in zakonitosti potrebujejo popolno 
ali delno pomoč, spodbudo in nadzor. Najlažje pa gre upoštevanje določenega števila 
pravil v domačem okolju oz. oddelku/ustanovi. Potrebujejo pomoč pri načrtovanju 
dnevnih aktivnosti, rekreaciji in razvedrilu. Nekateri so sposobni delno načrtovati s 
pomočjo druge osebe. Pri rekreaciji so sposobni sodelovati ali biti prisotni. Po navadi 
uživajo v aktivnostih. Smovnik (2011) navaja, da imajo organizirane razne delavnice 
(likovna, plesna, pevska …), sprehode, plavanje. Potrebni so spodbuda, zagotovitev 
ustreznih pripomočkov ter prostorov ter nadzor izvajanja. Cilj je ohranjanje in 
spodbujanje največje mere aktivnosti. Bužan in sod. (2006) ugotavljajo, da lahko nekateri 
osvojijo določene enostavne spretnosti s stalnim ponavljanjem, ker drugače jih lahko 
pozabijo. Treba jim je zagotoviti razvoj njihovih sposobnosti, spretnosti in nadarjenosti. 
Naučijo se tudi skupinskega dela, prilagajanja spremembam, sodelovanja, spretnosti, 
humanosti, odgovornosti, vključevanja v družbo in skrbi zase. Novak (2011) opozarja, da 
je pri vsem tem pomembno ohranjanje stikov s svojci. 
1.3.2 Komunikacija 
Limonšek (2006) opredeljuje komunikacijo z osebami z motnjo v duševnem razvoju kot 
pomembno vrlino, ki se jo mora medicinska sestra naučiti. Vzpostaviti mora zaupen, 
spoštljiv, empatičen, zanesljiv odnos. Medicinska sestra se po svojih najboljših močeh, 
izkušnjah in znanju trudi vzpostaviti način, ki omogoča možnost komunikacije in prenos 
informacij. Gorše Muhič (2009) je ugotovila, da je pri komunikaciji potrebno tudi 
sprejemanje samega sebe in drugih, pomembna je tudi sposobnost vživljanja v drugega 
ter izražanje čustev. K značilnostim komunikacije spada tudi samorazkrivanje-odpreti se 
drugim in zaupnost − varovanje podatkov o zdravstvenem stanju obravnavanega. 
Komunikacija medicinske sestre z osebami z motnjo v duševnem razvoju je pomemben 
del njenega poklicnega delovanja in je terapevtsko sredstvo za pomoč osebi z motnjo v 
duševnem razvoju. Pri tem nista pomembni le spretnost komuniciranja ter strokovnost, 
ampak tudi celovito sprejemanje človeka z vsemi njegovimi telesnimi, duševnimi, 
socialnimi in duhovnimi potrebami. Vzpostavljeni humani medsebojni odnosi v 
zdravstvu omogočajo priznavanje vrednot posameznika in dopuščajo pravico osebe z 
motnjo v duševnem razvoju do sprejemanja lastnih odločitev, kar ji olajša doživljanje 
bolezni in drugačnosti. Za razvijanje takšnih odnosov pa ni dovolj le dobra in organizirana 
praksa, ampak predvsem etičen, human, spoštljiv in nesebičen pristop do soljudi (Oven, 
2014). 
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Stuart in Laraia (2009) sta ugotovila, da je predvsem pomembno, da medicinska sestra na 
začetku vzpostavi odprt in zaupen odnos, saj bo le tako oseba z motnjo v duševnem 
razvoju vedela, da je varna in deležna pomoči. Pomembno je redno spodbujanje in 
motiviranje k dejavnemu sodelovanju. Medicinska sestra mora komunicirati tako, da 
bodo informacije osebam z motnjo v duševnem razvoju razumljive. Spretnosti, ki 
pripomorejo k učinkovitejši komunikaciji, so: oblike nebesedne komunikacije (telesna 
drža, smer pogleda, razdalja in dotik, obrazni izraz, prikimavanje ali drugi gibi glave, 
videz in tišina), oblike besedne komunikacije (dejavno poslušanje, pozorno sedenje in 
odzivanje, postavljanje vprašanj, pogovor in razlaga), lastnosti izvajanja uspešne 
komunikacije (toplina, sprejemanje, zaupanje, strokovnost in dimenzija) (Čuk, 2005). 
Manojlovich in sod. (2009) navajajo, da mora za dobro in uspešno komunikacijo 
medicinska sestra poznati štiri elemente odprte komunikacije; odprtost, pravočasnost, 
točnost in razumevanje. Prav tako mora za boljšo komunikacijo z osebami z motnjo v 
duševnem razvoju in sodelavci imeti predvsem dobre govorniško-retorične sposobnosti, 
saj so prave in popolne informacije v zdravstvenem sistemu ključnega pomena. Z njimi 
ljudem rešujemo življenje in omogočamo, da živijo kakovostnejše, prihranimo čas in se 
izognemo napakam (Hedberg, 2007). Mohar in sod. (2009) razlagajo, da poznamo več 
vrst komunikacije: namerno, nenamerno, simbolno, signalno, množično, medkulturno, 
odnosno, podporno. V vsakodnevnem življenju nam je bližja in bolj razumljiva delitev 
na verbalno in neverbalno komunikacijo. Obe obliki sta neločljivo povezani in prepleteni, 
celo odvisni druga od druge. Pri osebah z motnjo v duševnem razvoju, ki niso zmožni 
verbalno izraziti želje, mora medicinska sestra dobro poznati in razumeti posameznika in 
neverbalno komunikacijo, saj iz njihove telesne govorice, mimike obraza lahko razbere, 
kaj ji oseba želi povedati ter lahko izve veliko o počutju in stanju osebe. Za vključitev v 
socialno okolje oseb z motnjo v duševnem razvoju je zelo pomembno sodelovanje in 
vključevanje v besedno in nebesedno komunikacijo.  
Golubovićeva (2006) je ugotovila, da osebe z motnjo v duševnem razvoju dosežejo 
komunikacijsko usposobljenost, ki ne presega pričakovanja na osnovi mentalne starosti. 
Te osebe ne kažejo pobude za govor, z naporom prevzemajo vlogo govorca ali poslušalca, 
mislim sogovornika težko sledijo, s težavo uskladijo svoj govor z drugim. Njihovi 
odgovori so pogosto stereotipni ali neprimerni. Pogosteje govorijo o sebi ali ponavljajo 
ene in iste stvari, katerih pomen je lahko nejasen. Pri osebah z motnjo v duševnem razvoju 
se govor pojavi kasneje, sporočil v večini ne znajo sestaviti v smisel. Imajo majhen 
besedni zaklad in včasih ne razločujejo glasov. Treba jih je spodbujati pri komuniciranju 
in jih v to vključevati, saj jim to pomaga pri komunikaciji v vsakodnevnih življenjskih 
situacijah. Veliko jih ne zna brati in pisati. Nekateri, ki imajo težje motnje v duševnem 
razvoju, lahko komunicirajo samo preko neverbalne komunikacije. Janežič (2011) navaja, 
da ko z osebami z motnjo v duševnem razvoju ni možno govorno komunicirati, je treba 
uporabiti podporno oz. nadomestno komunikacijo. Ta olajša govor, učenje, motivira 
osebo, poveča sodelovanje v vsakdanjem življenju, zmanjša vedenjske probleme. Pod to 
komunikacijo spadajo: kretnje, govorica telesa, kazanje z očmi, obrazno izražanje, tabele 
z besedami, črkami, otipljivi predmeti, simboli. Podporna komunikacija pri osebah s 
težko razumljivim govorom olajša razumevanje in omogoča boljšo komunikacijo glasov, 
ki jih sicer ne izgovorijo pravilno (npr. »mm« za da), razlaga Wilken (2013).  
Osebe, ki ne morejo govoriti, doživljajo hude stiske, navajajo Kosmatin in sod. (2013), 
saj ne morejo vzpostaviti stika, ne morejo povedati, česa si želijo in česa ne, kako se 
počutijo in kaj si mislijo. Še huje postane, če govora niti ne razumejo. Zato lahko pride 
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do neželenega vedenja. Pri tem pa pride v poštev podporna, nadomestna komunikacija, s 
katero ljudem pri nezmožnosti govora omogočimo boljšo kakovost življenja, pomagamo 
pri oblikovanju pozitivne samopodobe in odločanju o samem sebi. 
1.4 Stigmatizacija oseb z motnjo v duševnem razvoju 
Za ljudi z motnjami v duševnem razvoju je stigmatizacija ena najbolj pomembnih ovir 
oz. težav, ki jih doživljajo. Zaradi tega se velikokrat začnejo pozneje zdraviti, kar 
negativno vpliva na zdravljenje, rehabilitacijo in socialno reintegracijo (Resolucija o 
nacionalnem programu duševnega zdravja (v nadaljevanju NPDZ), 2011−2016). 
Lamovec (2006) navaja, da beseda »stigma« označuje značilnosti, ki človeka močno 
razvrednotijo. Običajen odnos »normalnih« ljudi do oseb z motnjo v duševnem razvoju 
je, da takšne osebe niso »normalni« ljudje. Biti oseba z duševno motnjo je z izjemo AIDS-
a največja stigma, ki jo človek lahko ima. Raziskave so pokazale, da bi ljudje večinoma 
raje imeli za sodelavca, soseda ali zakonskega partnerja pripadnika manjšine iz vrst 
alkoholikov, kriminalcev, celo morilca, kot pa bivšega uporabnika psihiatrije oz. osebo z 
duševno motnjo. Duševno motnjo Marušič in Temnik (2009) razlagata, da jo ljudje 
najprej razumemo s prevladujočimi družbenimi stališči v dani družbi. V vseh družbah je 
stigmatizirana, saj pomeni nek pečat, označenost, ožigosanost. Bon (2007) ter Stier in 
Hinshaw (2007) ugotavljajo, da je v današnji družbi kljub upiranju oseb z motnjo v 
duševnem razvoju proti stigmatizaciji le-ta še vedno velika. Duševne težave so še vedno 
sramota. Kuklec (2010) opisuje stigmatizacijo kot izraz, ki označuje poseben odziv okolja 
na drugačnost. Vse osebe, ki so kakorkoli drugačne od okolja, so stigmatizirane. V 
nekaterih okoljih je drugačnost nezaželena, posledično okolje drugačne osebe sprejema 
kot manjvredne. Osebe z motnjo v duševnem razvoju so izključene in se še vedno premalo 
pojavljajo v javnosti, da bi jih ljudje spoznali, jih vključili v družbo,  se naučili, kako se 
jim približati, kako z njimi govoriti, ugotoviti, kakšne imajo želje, potrebe, itd. S tem bi 
populacijo prizadetih bolje spoznali in se znebili strahu pred njimi. Švab (2009, str. 15) 
je ugotovil, da »občutki, povezani s psihiatrijo, nihajo med strahom, sramoto, krivdo, 
sovražnostjo, občudovanjem in zbeganostjo. Zato se večina duševnih motenj obravnava 
znotraj kroga družine in prijateljev in šele v skrajnem primeru se poišče strokovno 
pomoč.« Predsodki se ne kažejo na isti način kot nekoč. Ljudje ne odreagirajo več tako 
nasilno, a še vedno ignorirajo in se izogibajo oseb z motnjami v duševnem razvoju. Kuhar 
(2009) opisuje stereotipe kot miselne sodbe, posledica delnih informacij, ki so lahko 
resnične ali ne. So odraz družbenega pogleda in ne nas samih. Z njihovo uporabo pa si 
zadostimo potrebo po pozitivni samopodobi. Politika sama ureja skupine v družbi, zato 
so stereotipi tudi posledica političnega pogleda. Ljudje, ki stigmatizirajo, se počutijo 
močnejšega s tem, ko se strinjajo z večino in si pridobijo vstop v privilegirane skupine. 
Le te pa se oseb z motnjo v duševnem razvoju izogibajo in jih izolirajo. Strah in sram, ki 
nastaneta pri osebah z motnjo v duševnem razvoju zaradi stigmatizacije, sta razlog za 
manj kakovostno življenje oseb z motnjo v duševnem razvoju (Švab, 2009). Gruden 
(2010) ugotavlja, da se pojavijo predvsem težave na področju socialnega funkcioniranja, 
tj. na področju zaposlovanja, druženja, skrbi za gospodinjstvo in zase ter na področju 
sposobnosti navezovanja in vzdrževanja socialnih stikov. Po mnenju Družbe za 
spodbujanje enakosti in preprečevanje diskriminacije invalidov (v nadaljevanju 
Zmoremo) (2015) pomeni socialnost, da se ljudje počutimo varne, da smo vključeni v 
družbo. Socialno varna družba je pravična solidarna, vsem so dostopne enake stvari in 
nikogar ne izključuje. Goffman (2008) navaja, da socialno okolje določa kategorijo oseb, 
ki jih bomo srečali v družbi. Če pride do tega, da ima v neki družbi oz. kategoriji ena 
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oseba drugačne lastnosti od drugih, potem ta postane nezaželena. Postane lahko slaba, 
šibka in nevarna ter posledično nepopolna in pomanjkljiva, kar imenujemo stigma, hiba 
ali pomanjkljivost. Socialni model družbenega izključevanja, ki je opisan v knjigi 
Individualizacija storitev socialnega varstva predstavlja drugačen pogled na vprašanje 
socialnega onesposabljanja, ki so ga razvile skupine stigmatiziranih ljudi. Model 
predstavi pojav izključenosti, kot vlogo in delovanje človeka, ki jo določata družbeno in 
ekonomsko okolje, kjer ta živi. To pa zadovoljuje potrebe tistih, ki imajo moč oz. tistih 
brez hendikepa. Glavna značilnost socialnega modela je problem v okolju, saj le-ta 
onesposablja. To se vidi s slabo načrtovanimi stavbami, pomanjkanje parkirnih mest, 
izključene družine, revščina in nizki prihodki, malo prevajalcev zna znakovni jezik, 
predsodki, slabimi možnostmi za zaposlitev, ni dvigal, izobraževanje, superiorni odnosi 
(Škerjanc, 2010). Kuklec (2010) razlaga, da osebe z duševnimi motnjami lahko stigmo 
sprejmejo tudi kot izgovor za neuspeh. Lahko izgubijo zaupanje vase, menijo, da so 
drugačne in ne spadajo v okolje. Kuhar (2009) opozarja, da lahko s stigmo upravljajo tudi 
kot prekrivanje ali skrivanje stigme. Posameznik se izogne situacijam, kjer bi ga 
stigmatizirali. Kar lahko pomeni tudi diskriminacijo, če ta zahteva pride od drugih, da bi 
zaščitili sebe oz. sramoto, ki jo to prinaša. Osebe z motnjo v duševnem razvoju so 
stigmatizirane, to opazimo, ko z njimi gremo na sprehode, izlete, letovanja. Ljudje nas 
ignorirajo, se nas izogibajo, nas opazujejo iz velike razdalje, vidimo zaničevalne, 
prestrašene poglede ljudi. Tako je, ker ljudje marsikaj slišijo o osebah z motnjo v 
duševnem razvoju, vendar verjetno bolj negativne stvari; posledično jih je strah ter 
osebam sploh ne dajo možnosti, da bi jih spoznali. 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Temo diplomske naloge smo izbrali z namenom raziskati in pokazati, zakaj je delo z 
osebami z motnjo v duševnem razvoju izpolnjujoče, kako to delo vpliva na osebno 
življenje zaposlenega ter pokazati pogled družbe na ljudi z motnjo v duševnem razvoju 
skozi perspektivo zaposlenih. 
Cilji diplomskega dela: 
 ugotoviti, kaj zaposlenim, ki delajo z osebami z motnjo v duševnem razvoju, 
pomeni delo z njimi, kaj jim to delo prinaša in kako ga doživljajo; 
 raziskati, kako delo z osebami z motnjo v duševnem razvoju vpliva na sistem 
vrednot zaposlenih; 
 predstaviti, kakšen je odnos oz. komunikacija med zaposlenimi in osebami z 
motnjo v duševnem razvoju; 
 z vidika zaposlenih ugotoviti, kako družba gleda na osebe z motnjo v duševnem 
razvoju. 
Raziskovalna vprašanja: 
 Kako delo z osebami z motnjo v duševnem razvoju vpliva na vsakdanje življenje 
zaposlenih? 
 Na kakšen način je v odnosu med zaposlenim in osebo z motnjo v duševnem 
razvoju najbolj pomembna komunikacija? 
 Koliko se zaposlenim zdi, da so osebe z motnjo v duševnem razvoju v naši družbi 
še vedno stigmatizirane? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretičnem delu naloge je bila uporabljena opisna metoda dela, s katero smo s pomočjo 
virov opisali značilnosti oseb z motnjo v duševnem razvoju in vlogo medicinske sestre v 
zdravstveni negi in oskrbi omenjenih oseb. Uporabljene so bile ključne besede v 
slovenskem in angleškem jeziku: osebe z motnjo v duševnem razvoju, vloga medicinske 
sestre, odnosi in komunikacija, skrb, stigma (angl. »person with mental disabilities, role 
of nurses, relationships and communication, care, stigma«). Uporabljen je bil pregled 
domače in tuje strokovne literature na temo diplomskega dela. Uporabili smo podatkovno 
bazo COBISS. Pregled literature je potekal marca in aprila 2016. Iskali smo literaturo, ki 
ni starejša od deset let, drugih omejitev pri iskanju literature nismo imeli. 
V empiričnem delu je bila izvedena kvalitativna raziskava, za katero Vogrinc (2008) 
navaja, da se začne z ugotavljanjem, kaj ljudje mislijo o določeni situaciji, kako v njej 
ravnajo in kakšni so motivi za takšno ravnanje. Kvalitativni raziskovalni pristop je 
primernejši za pričujočo nalogo, ker so zbrani podatki v besedni obliki in ne v numerični. 
Pri tem se stremi k celostnemu in poglobljenemu spoznavanju pojavov v čim bolj 
naravnih razmerah. S tem dobimo bolj relevantna spoznanja za prakso (Mesec 1998). 
Namena kvalitativne raziskave sta opisovanje in evalvacija nečesa (Engel in Schutt 2005). 
Mesec (1998) in Vogrinc (2008) opisujeta, da se kvalitativna raziskava osredotoča na 
prakse in procese, v manjši meri na izide. Omogoča intenziven in dolgotrajen kontakt z 
vsakodnevnimi situacijami v naravnem okolju. Pozornost je usmerjena na perspektive in 
izkušnje udeležencev v raziskavi. Običajno ni naprej določenih spremenljivk. Pomemben 
je celosten vpogled v kontekst raziskovalnega problema. Raziskava omogoča 
razumevanje določenih procesov, ki so bili znani v praksi. 
3.1 Vzorec 
Namenski vzorec za anketiranje so predstavljali zaposleni v ustanovi, ki delajo z osebami 
z motnjo v duševnem razvoju. Namenski vzorec je bil potreben zato, ker od namensko 
izbranih preiskovancev raziskovalec dobi specifične informacije, ki so vezane na 
določeno skupino ljudi (Vogrinc, 2008). Engel in Schutt (2005) opisujeta, da je v ospredju 
informiranost posameznika o proučevani temi, zato ugotovitve v tem primeru 
raziskovanja niso posplošljive na širšo populacijo, ampak so omejene na ljudi, ki imajo 
podobne lastnosti ali izkušnje kot proučevani vzorec. V vzorec so bili vključeni vsi v 
ustanovi, ki so želeli sodelovati v raziskavi in delajo z osebami z motnjo v duševnem 
razvoju. Vsi, ki so bili vključeni v raziskovanje, so bili obveščeni o namenu in poteku 
raziskave. Vsi v ustanovi so osebno izrazili, ali želijo sodelovati v raziskavi. Identitete 
vseh vključenih v raziskavo so varovane, ravno tako ni razkrito ime ustanove, kjer so 
vprašani zaposleni. Vsi podatki so zaupni in zato tudi primerno shranjeni. 
3.2 Instrument raziskave 
Uporabljena je bila metoda anketiranja. Anketni vprašalnik (priloga 1) je bil sestavljen v 
namen raziskave. Vseboval je vprašanja odprtega tipa, ki se nanašajo na delo, odnos in 
komunikacijo zaposlenih, ki delajo z osebami z motnjo v duševnem razvoju, ter na njihov 
vidik o stigmatizaciji teh oseb v družbi. Anketa je bila anonimna in prostovoljna. 
Vsebovala je naslednja vprašanja: 
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1. Zakaj radi delate z osebami z motnjo v duševnem razvoju, kaj vam dajejo? 
 
2. Kako doživljate delo, ki ga opravljate in kaj vam prinaša oz. kaj vam pomeni?  
 
3. Kakšen je odnos med vami in osebami z motnjo v duševnem zdravju, ali vaše delo 
vpliva na vaše vsakdanje življenje in kako? 
 
4. Ali menite, da družba še vedno stigmatizira osebe z motnjo v duševnem razvoju, in 
zakaj menite, da je tako? 
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov  
Anketiranje je potekalo od februarja do marca 2016 v prostem času zaposlenih. 
Razdeljenih je bilo 60 vprašalnikov. Vrnjenih smo dobili 55 vprašalnikov in prav toliko 
jih je vključenih v analizo. Anketni vprašalniki so bili vsakemu anketirancu vročeni 
osebno. Vsak sodelujoči v raziskavi je svoje odgovore zapisal v anketni vprašalnik. Vsak 
teden smo vprašalnike prevzeli osebno od vsakega posameznika, ki je sodeloval v 
raziskavi na dogovorjenem mestu.  
V nadaljevanju smo, kot opisuje Bryman (2004), analizirali zbrano gradivo na način, za 
katerega je bistveno iskanje tem (kod in pojmov) v analiznem gradivu. Charmaz (2006) 
in Bryman (2004) opisujeta kot glavni del analize proces kodiranja. Vogrinc (2008) 
opisuje postopek, ki smo uporabili v naši analizi kot postopek interpretacije analiziranega 
besedila oziroma določevanja pomena kod in pojmov različnim delom besedila. S 
kodiranjem in kategoriziranjem besedila smo poskušali oblikovati teoretično razlago ali 
pojasnitev proučevanega pojava (Vogrinc, 2008). 
Analiza podatkov se je začela s transkripcijo zapisanih odgovorov na posamezna 
vprašanja v enoten dokument. Sledilo je branje in analiziranje po principu odprtega 
kodiranja (Vogrinc, 2008). Razčlenili smo besedilo na sestavne dele, da smo dobili enote 
kodiranja. Imenovane enote so smiselni deli besedila, ki se nam zdijo pomembni za 
nadaljnje raziskovanje (Vogrinc, 2008).  
Bryman (2004) opisuje pomen kodiranja kot vključevanje besedil, opazovanje in 
poimenovanje delov besedila, ki so morda pomembni za oblikovanje teorije oz. največ 
povedo o proučevanem predmetu. Mesec (1998) opredeljuje, kot rezultat odprtega 
kodiranja seznam velikega števila neurejenih in nepovezanih kod, ki so na raznih stopnjah 
abstraktnosti.  
Vogrinc (2008) opisuje, da se dobljene kode pozneje razvrsti v kategorijo. V nadaljevanju 
analize smo kode, ki se nanašajo na podobne primere, primerjali med seboj in jih 
poimenovali. Mesec (1998) opisuje kategorije kot »vogelni kamen« nastajajoče teorije 
oz. podatki, s katerimi lahko povežemo teorijo. 
Sledilo je definiranje oz. določitev pomena kategorij, ki smo jih izbrali na podlagi tega, 
ki so najpomembnejše za nadaljnjo analizo. Definirane kategorije smo med seboj 
primerjali in povezali. Nato smo jih uporabili v končni fazi analize, in sicer v teoriji. 
Teorija je pripoved analiziranega predmeta. V teoriji smo interpretirali dobljene podatke 
(Vogrinc 2008). 
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Etična vodila analiziranja, ki jih opisuje Vogrinc (2008), smo upoštevali v diplomski 
nalogi. V nobeni stopnji raziskovalnega procesa nobenemu posamezniku, skupini ali 
instituciji ni bila povzročena nikakršna škoda. Sodelovanje v raziskavi je bilo 
prostovoljno, vsak posameznik se je po tem, ko je prejel informacije o raziskavi (namen, 
cilje raziskovanja in njihovo vlogo pri tem), odločil, ali bo sodeloval v raziskavi ali bo 
sodelovanje odklonil. Identitete oseb, ki so bile vključene v raziskavo, so bile skrbno 
varovane, podatke, ki smo jih dobili, smo zaupno obdelali, jih varovali pred okolico ter v 
poročilu izpustili posamezne dele, ki bi lahko razkrili identiteto posameznika. Z 
udeleženci v raziskavi je bil vzpostavljen spoštljiv odnos. V raziskavi so vse navedene 
stvari resnične. 
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4 REZULTATI 
Pri vsebinskem analiziranju odgovorov smo dobili pojme, ki smo jih nato združevali v 
podkategorije in kategorije. V procesu kodiranja in kategoriziranja besedila smo prišli do 
naslednje hierarhije kategorij in podkategorij, ki je prikazana v preglednici 1. 
 
Preglednica 1: Prikaz dobljenih kategorij 
KATEGORIJE PODKATEGORIJE 
Opis oseb z motnjo v duševnem razvoju. Upanje, čustva, dobre sposobnosti. 
Odnosi z osebami z motnjo v duševnem razvoju. Hvaležnost, pomembnost vrednot, pozitivne lastnosti, 
sočutje do sočloveka, izgradnja odnosov. 
Pomen znanja, izkušenj in komunikacije zaposlenih pri 
njihovem delu. 
Učenje, želja po izobraževanju, napredku, sodelovanje 
z drugimi, nove pridobitve. 
Pomen in doživljanje dela zaposlenih in vpliv dela na 
njihovo vsakdanje življenje. 
Zavedanje, spoznanje, pozitiven vpliv na zasebno 
življenje, negativen vpliv na zasebno življenje, 
negativna in pozitivna čustva, varnost, izpolnitve, 
prijetni občutki, vpliv čustev in komunikacije. 
Odnos družbe do oseb z motnjo v duševnem razvoju z 
vidika zaposlenih. 
Predsodki, reakcija družbe na osebe z motnjo v 
duševnem razvoju, čustva ob spoznanju oseb z motnjo 
v duševnem razvoju, seznanitev javnosti z osebami z 
motnjo v duševnem razvoju, pomen vzgoje, 
pomanjkljivosti družbe, vpliv na kakovost življenja 
oseb z motnjo v duševnem razvoju. 
 
Za boljši pregled nad vsebino nadkategorij je vsaka posamezna prikazana posebej. Ob 
tem so prikazani nekateri citati, s katerimi želimo dodatno ilustrirati njeno vsebino. 
Krovna kategorija pa izraža vsebino dela medicinske sestre z osebami z motnjo v 
duševnem razvoju. 
4.1 Opis oseb z motnjo v duševnem razvoju 
Zaposleni opisujejo osebe z motnjo v duševnem razvoju kot zelo hvaležne, vesele, 
iskrene, nežne, zabavne in igrive osebe. Imajo močno voljo in znajo izražati želje, se 
postaviti zase, dobro opazovati, povezati se z naravo. Pokažejo nam, kaj je v življenju 
resnično pomembno. Pomagajo ti pri izvajanju dobrega dela.  
 
Citati, ki podpirajo to razmišljanje, so: 
»So nekaj posebnega, so družabni, potrpežljivi, iskreni, pozitivni, samozavestni, prijazni, 
nasmejani, hvaležni, sproščeni, čustveni, ljubeči, nepokvarjeni, neposredni, včasih 
naporni, pozitivne volje, človekoljubni, prilagodljivi, veseli, zadovoljni kljub svojim 
zdravstvenim težavam.« »Osebe z motnjo v duševnem razvoju so mali otroci, ki ne 
poznajo žlehtnobe in pohlepa. Kolikor jim daš, ti povrnejo nazaj z nasmehom, pogledom, 
obrazno mimiko … Z njimi se počutim točno takšna, kakršna sem, ni se mi treba 
pretvarjati, saj me sprejemajo in me imajo radi kot tako.« »Osebe, ki do drugačne mi 
dajejo spontanost in radoživost, ki mi je zdrav človek ne more dati. Vsak dan se me bolj 
razveselijo kot tisti, ki imajo vse v življenju.« »Znajo se postaviti zase, saj odločno povedo, 
da nečesa ne želijo, nas opozorijo na stvari, ki smo jih spregledali ali pozabili zaradi 
drugega dela, vsako malenkost v naravi opazijo in se je veselijo, ne komplicirajo pri 
različnih zadevah, radi se družijo in igrajo družabne igre ter se tudi pohecajo o svojih 
problemih. Znajo te iskreno potolažiti, pozdraviti in nasmejati. Pokažejo ti, da ceniš vsako 
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stvar v življenju, hitro se razveselijo za majhne stvari. Imajo prav tako dobre in slabe 
dneve, se tolažijo med seboj.«  
4.2 Odnosi z osebami z motnjo v duševnem razvoju 
Pri delu z osebami z motnjo v duševnem razvoju je treba na začetku vzpostaviti pozitiven 
odnos. Pri tem pomagajo pozitivne lastnosti človeka (spoštljivost, skrb za drugega, 
nesebična pomoč, odgovornost, zanesljivost). Pomembne so tudi vrednote, ki jih 
posameznik prinese s seboj, saj pri delu spoznajo zaposleni veliko vredno, ki jih niso 
poznali in zdaj postanejo pomemben del njihovega življenja. Osebe z motnjo v duševnem 
razvoju v odnosu veliko nudijo, najpomembnejše pa je dejstvo, da so zelo hvaležni za 
dobroto. 
Citati, ki podpirajo to razmišljanje, so: 
»Smo kot velika družina in skupaj gradimo odnose za lepo življenje v skupnosti. Odnosi 
z osebami z motnjo v duševnem razvoju so lepi, topli, prijazni, spoštljivi, razumevajoči, 
empatični, prijateljski, humani, zaupni, zanesljivi, ljubeči, srčni, iskreni, čustveni, polni 
smeha, varni, edinstveni, skrbni, odgovorni, strokovni, profesionalni včasih pa so lahko 
tudi napeti in nesproščeni, med seboj dobro sodelujemo, se zabavamo, včasih pa je treba 
pokazati, da obstajajo pravila, ki se jih je treba držati, in zato biti včasih strog in 
dosleden, ne odstopati niti za milimeter kot pri vsakem otroku. Treba je imeti avtoriteto. 
Zelo pomembna je komunikacija med nami. Vsakega posebej moram dobro poznati.« 
»Moj odnos z osebami z motnjo v duševnem razvoju je isti kot z zdravimi ljudmi, samo da 
je mogoče še bolj pristen in oseben. Vesela sem, da sem del tega življenja.« Sedaj jih tudi 
sama jemljem kot nekoga, ki je popolnoma zdrav. Vedno bolj jih razumem.« »Odnos kot 
doma, podoben je starševskemu, prisluhnem, kaj želijo, pomagam, včasih zaradi 
komunikacije potrebujem več časa, ob njih sem vsakodnevno in od mene v kriznih 
situacijah pričakujejo pomoč. Pri tem se počutim več vreden. Opazi se kako dojemajo 
vsakega posameznika in hitro razberejo pri njem šibke točke. Nekateri se radi 
pogovarjajo, s tem je delo bolj učinkovito in hitro rešljivo, hitro se navežejo.« »Odnos do 
njih je korekten, ne dovolim si bližine, ker ne čutim potrebe po tem.« »Odnos z njimi je 
kar zahteven, predstavlja mi izziv. Imeti moraš veliko znanja, pomagajo pa ti tudi 
izkušnje.«   
4.3 Pomen znanja, izkušenj in komunikacije zaposlenih pri njihovem 
delu 
Ljudje pri delu ugotavljajo, da jim primanjkuje izkušenj in znanja, kako se približati 
osebam z motnjo v duševnem razvoju, kako z njimi delati. V šoli je pri tem premalo 
poudarka. V učenje jih velikokrat poleg potrebe za normalno opravljanje dela vodi tudi 
želja po napredku, izboljšanju. Pri učenju je pomembno sodelovanje, saj se lahko veliko 
naučijo tudi od sodelavcev in samih oseb z motnjo v duševnem razvoju. 
 
Citati, ki podpirajo to razmišljanje, so: 
 
»Učimo se drug od drugega, vedno me kaj na novo presenetijo. Naučili so me tolerance, 
potrpežljivosti, skromnosti (da se človek veseli malih stvari), strpnosti ter tega, da se tudi 
z malimi koraki lahko pride do velikega cilja. Vse je mogoče doseči, če si dovolj želiš. 
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Povedo ti, kaj je v življenju res pomembno.« »Moram se naučiti brati iz njihovih 
obrazov.« »Naučili so me, da sem lahko bolj komunikativna, če se odprem.« »Sčasoma 
obvladaš komunikacijo po obrazu in hitro ugotoviš, kaj si želijo. Veliko izveš tudi od 
svojcev in sodelavcev in tako ugotoviš, da nekateri hitro napredujejo.« »Najtežja mi je 
neverbalna komunikacija. Tukaj sem ugotovila, da to ni tako enostavno in da moram 
pridobiti znanje na tem področju. Ugotavljam, da mi v šoli niso dali dovolj znanja.« 
»Dajejo mi izkušnje in znanje. Naučili so me, da lahko živim polno, radostno, veselo ter 
da lahko z roko v roki peljem osebno življenje in kariero.« 
4.4 Pomen in doživljanje dela zaposlenih in vpliv dela na njihovo 
vsakdanje življenje 
Zaposleni doživljajo delo kot nekaj lepega, izpolnjujočega, veselega, osrečujočega in 
dobrega. Spoznali so, da delo zelo pozitivno vpliva na njihovo življenje. Prinaša jim nove 
izkušnje, spoznanja in občutek varnosti. Vendar, tovrstno delo pa nekatere zaposlene 
obremenjuje, negativno vpliva na njihovo vsakdanje življenje. Ugotovili so, da se zaradi 
preobremenjenosti počutijo slabše, so bolj razdražljivi, vzkipljivi, nezadovoljni. Vse to 
nosijo domov, kar ima posledice. Po več letih dela pa se to odraža na bolečinah in 
boleznih. Nekateri so delo čisto sprejeli in znajo preklopiti misli in posledično delo ne 
vpliva na njihovo vsakdanje življenje. 
 
Citati, ki podpirajo to razmišljanje, so: 
 
»Delo prinaša zadovoljstvo, samozavest, veselje, mir, potrpežljivost, vztrajnost, 
disciplino, odgovornost, skrb, svobodo, ljubezen, varnost in spoznanje, da si vsak zasluži 
spoštovanje in sprejetost ter, da moraš sprejeti tudi svoje napake in jih obrniti v dobro.« 
»S tem delom izpopolnjujem samo sebe ter mi daje občutek, da delam nekaj prav in sem 
koristna v družbi, ki je ne pozna vsak. Ponosna sem, da delam v taki ustanovi.« »Samo 
delo doživljam kot zelo težko, mislim na fizičnem in psihičnem področju, vendar mi 
pomeni veliko, ker premagujem svoje pomanjkljivosti, se veliko naučim in spoznam, 
predvsem na področju empatije, tolerance. Opažam, da je v majhnih stvareh veliko 
napredka.« »Delo opravljam z veseljem in srcem, me izpopolnjuje, nikoli mi ni težko 
zjutraj vstati in iti na delovno mesto, domov odhajam vesela in dobre volje, ker vem, da 
sem nekomu pomagala in on me je nagradil z nasmehom. Videti srečo pri teh osebah, ker 
si zanj naredil, nekaj, kar je za večino samoumevno, da naredijo sami in se jim »gabi« 
(nega), me navdajajo z veseljem in hvaležnostjo.« »Moje delo mi veliko pomeni, saj brez 
nas ne bi šlo, saj menim, da smo zelo pomemben člen v verigi.« »Zaradi dela z osebami 
z motnjo v duševnem zdravju sem se še bolj začela zavedati pomena zdravja − sebe, svojih 
otrok in ostalih najbližjih. Vse imamo, kar potrebujemo, samo ne zavedamo se tega.«  
»Pomeni mi veliko, kot sestavni del življenja. Zdi se mi, kot nepopisan list, ki te vedno 
lahko preseneti. Doživljam ga kot stik roke nežnega, nedolžnega otroka, kot poslanstvo, 
uspeh, osebnostno rast ter možnost, da pomagam sočloveku.« »Vsak dan je lahko različen 
in raznovrsten, zato delo ni nikoli dolgočasno in monotono. Predstavlja mi izziv zaradi 
njihovih iskrenih odzivov, saj se vidi moj uspeh pri delu in pri odnosih z njimi. Urim svoj 
pristop k osebam z motnjo v duševnem razvoju.«  
»Delo je pogumno, menim, da vsak ne bi mogel tega dela opravljati. Vanj se moraš vživeti 
in biti pripravljen da si vedno na razpolago. Občasno občutim mobing.« »V tem delu 
premalo naredim zase, ker imam premalo časa. Vendar mi oni dajejo pogum ter moč, da 
vztrajam.«. »Pri tem delu opazim, da veliko zaposlenih deluje stresno in depresivno. 
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Veliko se jih izraža z jezo in nestrinjanjem. Dogajajo se tudi napake, do katerih ne bi 
smelo priti.«. »Mislim, da moje delo zaenkrat ne vpliva na moje vsakdanje življenje, ker 
z njim nisem obremenjen. Zavedam pa se, da bo z leti dela na tem področju vsekakor 
prišla izgorelost.« »Delo pripomore k videnju stvari na preprost način, daje ti vednost, 
kaj je res pomembno in kaj le razvada.« »Pride dan, ko me nasmejejo do solz, in pride 
tudi dan, ko sem utrujena in se to pozna tudi potem doma − imam manj interesa z 
ukvarjanjem z otroki, gospodinjstvom, možem, prijatelji.« »Na moje življenje vplivajo 
tako, da ko mi je težko, za marsikatero stvar gledam bolj pozitivno in nekako korak za 
korakom probleme lažje rešujem, v vsaki stvari najdem nekaj dobrega ter pri tem 
spoznavam in sprejemam nove vrednote. Poskušam jih razumeti in jim pomagati po svojih 
močeh. Imam več razumevanja za potrebe ljudi.« »Moje delo vpliva na moje vsakdanje 
življenje, ker mi je to delo pomagalo, da mi lepša trenutke življenja, v katerih prej nisem 
znala tako uživati. V svojo družino sem vpeljala več pozitivnosti. Daje mi moč za 
premagovanje vsakodnevnih ovir.« »Delo na moje življenje vpliva tako, da mi pomaga 
pri tem, da svojim bližnjim večkrat povem, koliko mi pomenijo, ter se jim zahvalim za 
malenkosti in to, da preprosto delijo življenje z mano. Ko je delo v službi stresno, 
potrebujem več sprostitve in delam stvari, preko katerih se lahko razbremenim. Moj 
vsakdanjik doma je zato lažji.« »Počutim se več vreden. Imam občutek, da sem spremenil 
mnenje o drugačnosti in da zdaj gledam, da jim pomagam, da jih tudi drugi ljudje 
razumejo. Sam lažje sprejemam kakršnokoli drugačnost.«  
»Samo delo ni lahko, po tolikih letih dela se pozna tudi na mojem zdravju. Urnik je 
prenatrpan, vedno je kakšen izpad. Na telefonu moramo biti na razpolago. Težko 
organiziram službo in privat zadeve, ker nikoli ne vem, kdaj me bodo poklicali. Zato nam 
to v družini velikokrat prinese konflikte. Velikokrat si sam za vse in moraš biti strokoven 
in podkovan z znanjem. Samo delo mi pomeni veliko, ker ob delu z njimi pridobiš veliko 
znanja, začneš bolj ceniti življenje, spreminjaš svoje vrednote in pogled do ljudi.« »Delo 
je zelo naporno, zahtevno, odgovorno, težko. Ne pomeni mi veliko, ker ga opravljam samo 
zato, da imam osnovno preživetje.« »Vpliv se kaže v nenehni utrujenosti, velikokrat v 
obliki bolečin zaradi izčrpanosti in premalo počitka. Vse to se kaže na področju 
medosebnih odnosov. Nimamo časa za družbo in stvari, ki jih radi delamo. Več smo v 
službi kot doma, nadomeščati moramo odsotne sodelavce. Opazim da sem bolj vzkipljiv 
v domačem okolju, čeprav si želim da bi bilo drugače. Velikokrat sem utrujen, vendar 
zaradi financ pri delu vztrajam. Mislim, da prav zaradi tega pride do hitrih nesporazumov 
in manj tolerantnosti.« »Vpliva na moje življenje, saj ko grem domov, razmišljam, ali sem 
kaj narobe naredila ali kaj pozabila. Enostavno ne morem odklopiti. Službene zadeve 
velikokrat delim z možem, ker me skrbi. Po dolgih letih se to odraža na mojem telesu kot 
bolečina v križu, zapestju.«  
4.5 Odnos družbe do oseb z motnjo v duševnem razvoju z vidika 
zaposlenih 
Reakcije družbe na osebe z motnjo v duševnem razvoju so še vedno preveč negativne. 
Družba ni sposobna sprejetja drugačnosti. Ljudje, ki zaničujejo sebe, tudi ne morejo 
sprejeti drugega. Ljudje imajo predsodke, pri katerih se pojavi dvom, strah. Vzrok tega 
pa je premajhna seznanitev javnosti z osebami z motnjo v duševnem razvoju, kako jih 
sprejeti, se jim približati. Veliko vlogo pri tem ima tudi vzgoja, ker če bi se vzgajalo že 
predšolske otroke, da sprejmejo drugačnost, bi družba dala osebam z motnjo v duševnem 
razvoju več možnosti za sprejetje. Nekatere ob spoznanju oseb z motnjo v duševnem 
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razvoju spremljajo razna čustva. Vse to pa vpliva na kakovost življenja oseb z motnjo v 
duševnem razvoju, saj bi tudi oni bili radi sprejeti in živeli tako kot drugi. 
Citati, ki podpirajo to razmišljanje, so: 
»Delam z njimi tudi zato, da jim pripomorem k rušenju družbenih stereotipov, jim 
omogočim, da jih okolje bolje spozna in sprejme.« »Ker nisem imela druge izbire. 
Sprejela sem nekaj neznanega in sem se bala. Ugotovila sem, da je moj pogled bil 
napačen in, da je tukaj veliko veselja in radosti ter sočutja.« »V družbi so še vedno 
stigmatizirani. Ljudje se po navadi bojimo, česar ne poznamo. Vsak človek, ko vidi nekaj 
novega, drugačnega, zavzame obrambno držo. Ljudje niso tako veliko seznanjeni z 
osebami z motnjo v duševnem zdravju. Stvari se popravljajo vendar še vedno pogosto 
nekateri ljudje ne odobravajo ničesar kar »štrli« od »normalne« družbe. Nekaterim pa se 
take osebe gnusijo.« »Res je, da je stigmatizacija čedalje manjša, odnos do takih oseb se 
izboljšuje. Težko je pričakovati, da bodo kdaj od vseh ljudi sprejeti samo pozitivno. O tem 
se ni veliko govorilo. Veliko ljudi je strah, jim je neprijetno. Nekateri jih ne marajo ker 
imajo »probleme z glavo«  kar naj bi pomenilo nekaj slabega, grdega. Ne morejo biti 
normalni zaradi nepoznavanja problematike. To je dostikrat prisotno tudi v družinah, 
ožjih družbah, ker se jim ne znajo približati oz. se z njimi pogovarjati kot z ljudmi.« 
»Opazim, da mlada generacija lepše odreagira ali pa se za nas ne zmeni, pri starejših pa 
nekateri pokažejo sočutje, drugi pa od nas bežijo in se odmikajo. Temu je tako, ker so 
otroci bolj ozaveščeni o njih ter odprti za nove, neznane stvari. Ljudje premalo vedo o 
njih in ne želijo se o tem pogovarjat, nekateri pa se bojijo ker ne vedo, kako z njimi 
komunicirat, kako se jim približat, o čem govoriti, kako jim pomagat. Nekako so 
odmaknjeni na rob. O tej tematiki se premalo govori in pokaže. Te osebe se premalo 
vključuje v družbo, kar bi se moralo začeti že pri predšolski vzgoji.« »Z mojega vidika 
lahko povem: mogoče jih ne morem sprejet in mi je delo zato tako težko. Verjamem, da 
če bi se kot otrok večkrat seznanil z njimi, bi imel zdaj drugačen pogled. Se pa trudim po 
najboljših močeh jih sprejeti.« »Družba se trudi, da so osebe z motnjo v duševnem zdravju 
čim bolj v ospredju, imam občutek, kot da jih vsiljujemo in preveč propagiramo. Za to so 
v veliki meri odgovorni mediji. Ljudje menijo, da družba bolje skrbi zanje kot za običajne 
otroke.« »Kljub temu da se situacija izboljšuje, so še vedno ljudje, ki mislijo, da je motnja 
v duševnem zdravju »nalezljiva.« To je posledica njihovega neznanja (kako se jim 
približati, kako se do njih obnašati in kako jih vključiti v svojo sredino) in izolacije teh 
oseb, saj se jih še vedno skriva doma ali v institucijah.« »Stereotipi so še prisotni. Veliko 
predsodkov je že izginilo in družba počasi sprejema te osebe kakršne so.« »Družba 
ponuja veliko, vendar je pogled še vedno drugačen. V družbo so vključeni tudi taki, ki 
živijo izolirano življenje v domačem okolju. Zanje obstajajo različne organizacije, katerih 
pa se ne poslužujejo vsi.« »Nekateri ljudje nikoli ne bodo sprejeli teh oseb, ker ti ljudje 
so nezadovoljni s svojim življenjem in za svoje težave krivijo druge in jim te osebe 
predstavljajo neko ogroženost.« 
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5 RAZPRAVA 
V raziskavi smo želeli ugotoviti, kako na osebe z motnjo v duševnem razvoju, na odnose 
in na stigmatizacijo gledajo zaposleni ter kako nanje vliva delo z osebami z motnjo v 
duševnem razvoju. V nalogi smo želeli opisati osebe z motnjo v duševnem razvoju, 
njihovo komunikacijo z zaposlenimi ter vlogo zaposlenih pri obravnavi oseb z motnjo v 
duševnem razvoju. V analizi smo dobili pet kategorij: opis oseb z motnjo v duševnem 
razvoju, odnosi z osebami z motnjo v duševnem razvoju, pomen znanja, izkušenj in 
komunikacije zaposlenih pri njihovem delu, pomen in doživljanje dela zaposlenih in vpliv 
dela na njihovo vsakdanje življenje, odnos družbe do oseb z motnjo v duševnem razvoju 
z vidika zaposlenih. Kategorije so koncepti, ki so izpopolnjeni, njihov opis v rezultatih 
pa pojasnjuje raziskovalni problem (Bryman, 2004). 
Zaposleni so osebe z motnjo v duševnem razvoju opisali kot nekaj posebnega. S tem 
lahko pojasnimo kategorijo opisa oseb z motnjo v duševnem razvoju. Lahko potrebujejo 
delo ali celotno pomoč pri skrbi zase. So iskreni, hvaležni, potrpežljivi. Kljub 
»drugačnosti« imajo močno voljo, upanje. Radi se vključujejo v družbo, hodijo na razne 
delavnice in zaposlitve. Ljudi sprejemajo brez predsodkov. Znajo povrniti usluge oz. skrb 
zanje z majhnimi pozornostmi, kot so lepa beseda, nasmeh, lep pogled, objem. Tako 
vidimo, da so osebe z motnjo v duševnem razvoju sposobne izražati čustva. Medtem 
Byrne (2010) ugotavlja, da imajo težave z izražanjem čustev, saj jih velikokrat izražajo 
na nesprejemljiv način (z jezo, nasiljem). Negativno vedenje oseb z motnjo v duševnem 
razvoju je lahko odraz njihovega nestrinjanja z nečim, kar se z njim dogaja. To lahko 
vpliva na vzpostavitev odnosov teh oseb z drugimi, kar pojasnjuje kategorijo odnosov z 
osebami z motnjo v duševnem razvoju. Vzpostavijo prijetne odnose, ki lahko prerastejo 
v prijateljstva, če spoznajo, da lahko osebi zaupajo. V odnosu vračajo: če dobijo pomoč, 
le-to povrnejo s hvaležnostjo, če pa se z njimi ravna nespoštljivo, se to velikokrat odraža 
v njihovem negativnem vedenju do oseb, ki so jih prizadele. Osebam z motnjo v 
duševnem razvoju se vse zdi brezmejno. Menijo, da lahko vse dosežejo. Byrne (2010) 
ugotavlja, da je za razvoj oseb z motnjo v duševnem razvoju pomemben govor, pri 
katerem imajo lahko težave. Tudi v naši raziskavi smo prišli do odgovorov, ki pravijo, da 
imajo lahko osebe z motnjo v duševnem razvoju težave pri komuniciranju zaradi govora 
ali nerazumevanja določene stvari. Golubović (2006) ugotavlja, da osebe z motnjo v 
duševnem razvoju ne kažejo pobude za govor in le-tega težko uskladijo z drugimi. 
Boardman in sod. (2011) opisujejo, da vključevanje v družbo pomaga pri boljši kakovosti 
življenja oseb z motnjo v duševnem razvoju. V raziskavi smo ugotovili, da tako kot se 
osebe z motnjo v duševnem razvoju učijo za boljše vključevanje v družbo, boljše 
komuniciranje in boljšo kakovost življenja, tako se lahko tudi od njih veliko naučijo tudi 
tisti, ki z njimi delajo.  
Pri preverjanju prvega raziskovalnega vprašanja, ki se glasi: »Kako delo z osebami z 
motnjo v duševnem razvoju vpliva na vsakdanje življenje zaposlenih«, smo ugotovili, da 
smo dobili tudi opis kategorije, kako zaposleni doživljajo delo in kaj jim pomeni ter da 
ima lahko delo na vsakdanje življenje zaposlenih negativni ali pozitivni vpliv. Zaposleni 
opisujejo, da so se pri delu z osebami z motnjo v duševnem razvoju naučili bolje reševati 
težave v osebnem življenju. Bolj so pripravljeni sprejemati drugačnost ter lažje se 
prilagajajo na spremembe. V svoje življenje so vpeljali nove vrednote, ki se jim pred tem 
niso zdele pomembne in jih niso znali ceniti. Brooke (2007) potrjuje, da je treba v delo z 
osebami z motnjo v duševnem razvoju vključevati različne vrednote. Te so: zasebnost, 
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dostojanstvo, neodvisnost, spoštovanje itd. Med delom z njimi so začeli na življenje 
gledati bolj pozitivno, marsikaj vidijo drugače kot pred tem. Dobili so motivacijo ter 
upanje za naprej. Čuš (2005) ugotavlja, da ni vsak primeren za tovrsten poklic, saj je za 
ta poklic potrebne veliko potrpežljivosti. Pri svojih ugotovitvah razlaga tudi, da se pri tem 
delu velikokrat pojavi izgorevanje na delovnem mestu, kar negativno vpliva na osebno 
življenje zaposlenih. Tudi sami smo dobili takšne rezultate, saj so med zaposlenimi tudi 
redki, ki jim tovrstno delo ne pomeni izpolnitve njihovega poslanstva. Ti opisujejo delo 
malo drugače. Odnose imajo spoštljive in zanesljive, pri delu so odgovorni, vendar jih 
vse to preobremenjuje. Velikokrat se zgodi, da je urnik prenaporen, kar pomeni še 
dodaten pritisk in nelagodje. So nezadovoljni in negotovi in se sprašujejo, ali naj 
zamenjajo službo ali naj še naprej trpijo in posledično svojo nejevoljo stresajo na druge. 
Vse negativne občutke in čustva nosijo domov, kar pušča posledice. Velikokrat je njihovo 
nezadovoljstvo pri delu »jabolko« spora v družini. Tako se krhajo odnosi. Ljudje 
postajajo nesamozavestni, nesrečni. Vidimo, da tovrstno delo ni primerno za vsakogar. 
Potrebno je timsko delo, ki ga ne zmore vsak. Ker je dela ogromno in je zahtevno ter 
odgovorno, se zavedajo, da lahko pride do izgorelosti. To se izraža z naveličanostjo, 
utrujenostjo, raztresenostjo. Ravno zaradi tega je potrebno sodelovanje s sodelavci in 
drugimi pomembnimi osebami za osebe z motnjo v duševnem razvoju. Nekateri svoje 
pravo mnenje o delu tudi prekrivajo, ker se hočejo izkazati v družbi. Kažejo se, kako so 
pomembni, dobri in skrbni, v notranjosti pa so nezadovoljni in nemočni. Vse to pelje do 
bolezni in raznih bolečin. Ugotovili so, da se je treba naučiti ločevati med osebnim 
življenjem in službo, ker lahko zaradi slednje zanemarijo družino, prijatelje in njim 
pomembne ljudi. Znati morajo preklopiti misli drugam, na pozitivno. Ob vsem tem se 
lahko počutijo manjvredne. Za nekatere je to sprostitev od domačih in osebnega življenja. 
To je dobro, vendar lahko ima negativen vpliv, saj prevelika vživetost v delo in 
posvečanje samo samemu delu pripeljeta do »propada.« Začnejo se slabšati medosebni 
odnosi, začnejo izgubljati prijatelje, družino. 
Zaposleni so pri svojem delu ugotovili, kako zelo so pomembni komunikacija, znanje in 
izkušnje. S tem lahko opredelimo tudi kategorijo, ki opisuje pomen znanja, izkušenj in 
komunikacije zaposlenih pri njihovem delu. Tako smo lahko preverili tudi drugo 
raziskovalno vprašanje, ki se glasi: »Na kakšen način je v odnosu med zaposlenim in 
osebo z motnjo v duševnem razvoju najbolj pomembna komunikacija«, kjer smo 
ugotovili, da, da bi komunikacija z osebami z motnjo v duševnem razvoju čim lažje 
potekala, je treba poznati vse elemente, ki so lahko v pomoč. Manojlovich in sod. (2009) 
opisujejo te elemente kot elemente poštenosti, pravočasnosti, točnosti in razumevanja. 
Vzpostaviti morajo tudi primeren odnos. Kastelic (2009) ugotavlja in opozarja, da mora 
vzpostavitev odnosa temeljiti na toplini, razumevanju in občutku varnosti. Limonšek 
(2006) opredeljuje, da se mora medicinska sestra naučiti vzpostaviti zaupen, spoštljiv, 
empatičen in zanesljiv odnos. V raziskavi pa zaposleni opisujejo ta odnos kot nekaj 
lepega, spoštljivega, iskrenega, zaupnega, odgovornega, zanesljivega, prijateljskega in 
sočutnega. Občutijo zadovoljstvo, veselje, toplino in hvaležnost, da so lahko del tega. 
Večina jih delo rado opravlja in se ga veselijo vsak dan znova. Doživljajo ga kot nekaj 
domačega in posebnega. Pri delu spoznavajo drug drugega in sami sebe. Delo jim prinaša 
pozitivno energijo. Lažje se spopadajo z raznimi strahovi. Veliko se naučijo od 
sodelavcev, ki delajo s temi osebami dlje časa in jih bolje poznajo. Včasih jim delo izpolni 
neko stvar, ki je ne pričakujejo. Pri tem občutijo zadovoljstvo, srečo, veselje, hvaležnost, 
neke vrste razbremenitev in napredek. Pomeni jim neko nagrado za dobro opravljeno 
delo. Zavedajo se, da je delo odgovorno, zahtevno, potrebna je disciplina, zaupanje, 
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toplina, sočutje ter včasih tudi določena mera distance. Vsi skupaj se zavedajo, da se skozi 
svoje delo neprestano učijo. Pridobivajo nove izkušnje in znanje, tako od oseb z motnjo 
v duševnem razvoju kot od sodelavcev. Pravijo, da se v šoli premalo uči o pristopu in 
delu z osebami z motnjo v duševnem razvoju. Delo z njimi je oteženo, če jih ne poznaš 
in se ne znaš približati, ne znaš reagirati v določenem trenutku, ter ne veš, kako 
vzpostaviti zaupljiv odnos. Prav zaradi tega po eni strani razumejo ljudi, ki imajo 
predsodke o osebah z motnjo v duševnem razvoju.  
Ko smo preverjali tretje raziskovalno vprašanje, ki se glasi: »Kako se zaposlenim zdi, da 
so osebe z motnjo v duševnem razvoju v naši družbi še vedno stigmatizirane«, smo dobili 
pojasnitev kategorije, ki govori o odnosu družbe do oseb z motnjo v duševnem razvoju z 
vidika zaposlenih ter pri tem ugotovili, da imamo ljudje vsak svoj pogled in mišljenje na 
določeno stvar. Ker nekaterih stvari ne poznamo in nas na videz odbijajo, ali pa nas odbija 
naše mnenje, ki smo ga ustvarili na podlagi mnenja nekoga drugega. Podobno se dogaja 
tudi pri osebah z motnjo v duševnem razvoju. Nekdo nam poda svoje mnenje o teh osebah 
in mi si posledično ustvarimo svojega, ki pa je včasih nepravično, saj oseb ne poznamo 
in ne poznamo njihove zgodbe. Zaradi strahu, neznanja, nesprejemanja drugačnosti ter 
odpora jih zavračamo in izoliramo. Lamovec (2006) ugotavlja, da je stigmatizacija še 
vedno velika, saj so raziskave pokazale, da bi ljudje raje za sodelavca, soseda ali 
zakonskega partnerja imeli kriminalca, alkoholika ali celo morilca kot pa osebo z duševno 
motnjo. Švab (2009) ugotavlja, da so osebe z motnjo v duševnem razvoju še vedno preveč 
izolirane, saj se pomoč zanje poišče šele v skrajnem primeru. Osebe z motnjo v duševnem 
razvoju se želijo vključevati v družbo, delati stvari kot vsi drugi in biti enakopravni. Byrne 
(2010) prav tako ugotavlja, da si osebe z motnjo v duševnem razvoju želijo biti koristne, 
se zaposliti in se vsaj delno osamosvojiti ter biti sprejete v družbi, kar vpliva na njihovo 
samospoštovanje. Vendar če okolica tega ne sprejme in jim ne daje možnosti, je vse 
skupaj le še težje doseči. Pomembna je komunikacija, kako se te osebe predstavijo, kako 
so sposobne komunicirati z okolico in se vanjo vključiti. Velikokrat mediji opišejo osebe 
z motnjo v duševnem razvoju na neprijeten, negativen način in to ima vpliv na njihovo 
(ne)sprejetje v družbi. Vendar so osebe z motnjo v duševnem razvoju včasih tudi preveč 
propagirane oz. preveč v ospredju. Ljudje si ustvarijo mnenja in stališča, ki so 
neutemeljena in nepreverjena. Pomanjkljivo je tudi ozaveščanje ljudi o tej populaciji. 
Tudi Kuklec (2010) ugotavlja, da se osebe z motnjo v duševnem razvoju premalo 
pojavljajo v javnosti, da bi jih ljudje spoznali in se naučili, kako se jim približati ter 
prepoznati  njihove potrebe in želje. V raziskavi smo dobili odgovor, da bi se lahko začelo 
ozaveščanje že pri predšolski vzgoji. S tem bi precej pripomogli h kakovosti življenja 
oseb z motnjo v duševnem razvoju. Vsi imamo posebnosti, ki jih družba sprejme ali ne. 
Veliko je že storjenega, če družba omogoči predstavitev teh posebnosti, oseb ali stvari. 
Ob spoznanju izgubi strah, razčisti dvome in posledično to posebnost, osebo ali stvar 
sprejme. Res pa je, da imajo nekateri ljudje odpor do sprememb, ne samo teh, ki so 
povezane s stigmatizacijo, ampak do vseh sprememb, ki ogrožajo oz. vplivajo in 
spreminjajo njihovo vsakodnevno delovanje. S stigmatiziranjem se ljudje branijo pred 
neznanim. Ljudje vrednotijo tudi na podlagi skupinske pripadnosti. Tovrstni ljudje so v 
dvomih in v negotovosti, velikokrat ravnajo napačno, ker si želijo biti sprejeti v neko 
družbo. To so ljudje, ki zavračajo sami sebe, svojo identiteto. Posledično zavračajo tudi 
druge, jih kritizirajo in zaničujejo. Gre za nezmožnost sprejetja lastnik napak. Lažje je za 
svoje napake kriviti drugega, kot prevzeti odgovornost zanje. Kuhar (2009) ugotavlja, da 
se ljudje, ki stigmatizirajo, počutijo s tem močnejše in si tako pridobijo mesto v družbi. 
Odprtost do oseb z motnjo v duševnem razvoju se kaže med populacijami. Starejši so 
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velikokrat ozkogledni in s seboj nosijo predsodke, ki so jih ustvarili na podlagi mnenja 
drugih ter svojih prepričanj. Mlajše generacije bolje poznajo te osebe, o njih več vedo, 
ker se osebe z motnjo v duševnem razvoju danes pogosteje pojavljajo v javnosti in se o 
njih več govori. Tako so bolj odprti za sprejetje oseb z motnjo v duševnem razvoju medse.  
V raziskavi smo izvedeli tudi, da je za osebe z motnjo v duševnem razvoju najtežje, če ne 
dobijo priložnosti, da se lahko pokažejo oz. izkažejo, da bi jih ljudje spoznali. Tako 
nimajo možnosti za normalno življenje. Ne morejo opravljati vseh stvari kot vsi drugi. 
Švab (2009) ugotavlja, da strah in sram, ki ga doživijo osebe z motnjo v duševnem razvoju 
zaradi stigmatizacije vpliva na njihovo kakovost življenja. Občutki ob sprejetju v družbi 
pa jih navdajajo z upanjem. Osebe z motnjo v duševnem razvoju je zato treba še bolj 
vključevati v družbo ter jih učiti, da bodo še bolj znale samostojno skrbeti zase, ker bodo 
s tem uživale v bolj kakovostnem življenju. 
Z raziskavo lahko marsikdo ugotovi, kakšne so osebe z motnjo v duševnem razvoju,  kako 
se  jim približati. Tako se ljudje lahko znebijo strahu, dvomov in predsodkov. S tem lahko 
dosežemo manjšo stigmatiziranost ter boljše vključevanje v družbo. Pomanjkljivost je 
mogoče ta, da bi negativen vpliv dela na zasebno življenje zaposlenih mlade odbil od 
tovrstnega poklica. V prihodnosti bi lahko raziskovali stigmatizacijo ter vključevanje 
oseb z motnjo v duševnem razvoju v družbo ter s tem ugotovili, koliko je  treba še narediti 
na področju vključevanja teh oseb v družbo, oz. kakšna je ozaveščenost javnosti o osebah 
z motnjo v duševnem razvoju. 
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6 ZAKLJUČEK 
V raziskavi smo ugotovili, da ima delo z osebami z motnjo v duševnem razvoju lahko 
negativen ali pozitiven vpliv na zaposlene, ki delajo z njimi. Dobra komunikacija je 
ključnega pomena pri delu z osebami z motnjami v duševnem razvoju. Pri njihovi 
obravnavi imajo pomembno vlogo medicinske sestre, ki s sodelavci pomagajo osebam z 
motnjo v duševnem razvoju do bolj kakovostnega življenja. 
 
Raziskava je pokazala, da je delo z osebami z motnjo v duševnem razvoju izpolnjujoče, 
daje občutek hvaležnosti in zadovoljstva. Prinaša spoznanje, da pretirano ukvarjanje z 
delom tudi v domačem okolju, lahko na to okolje vpliva obremenjujoče, stresno in 
pripelje do krhanj odnosov. Učenje zaposlenih je pomembno za lažje in bolj kakovostno 
delo ter dobro vzpostavitev zaupnega, odgovornega, skrbnega, spoštljivega, iskrenega, 
zanesljivega in strokovnega odnosa z osebami z motnjo v duševnem razvoju. Pri tem je 
pomembno tudi dobro poznavanje oseb z motnjo v duševnem razvoju in prepoznavanje 
njihovih potreb in želja. S tem pripomorejo k lažji komunikaciji ter izboljšanju kakovosti 
življenja oseb z motnjo v duševnem razvoju.  
 
Za čim boljši pristop do oseb z motnjo v duševnem razvoju, za njihovo dobro počutje in 
kakovostno življenje moramo neprestano razmišljati o njihovi prihodnosti in o možnostih 
vključevanja v družbo. Osebe naj se čim več naučijo, da bodo čim bolj samostojne pri 
skrbi zase, ker se bodo le tako bolje vključile v okolje, in jih bo družba bolje spoznala ter 
se jim lažje približala. Pri tem je potrebno ozaveščanje javnosti o osebah z motnjo v 
duševnem razvoju, kar se lahko začne že na začetku pri predšolski vzgoji. Pomembno je 
tudi učenje ljudi, ki s temi osebami delajo, da lahko posledično svoje delo opravljajo 
boljše in lažje. Tako bomo najbolj pripomogli h kakovostnejšemu življenju oseb z motnjo 
v duševnem razvoju, ker si to zaslužijo in jim je družba to dolžna nuditi. 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: skrb za osebe z motnjo v duševnem razvoju se spreminja. Zaradi 
posebnih potreb potrebujejo veliko pomoči, učenja in usposabljanja za vključevanje v 
družbo, kar pomembno vpliva na njihovo kakovost življenja. Pri tem potrebujejo podporo 
domačih in zaposlenih, ki z njimi delajo.  
Metoda: raziskava je temeljila na kvalitativnem raziskovalnem pristopu. Sodelujoči so 
odgovarjali na odprta anketna vprašanja. Analiza dobljenih odgovorov je potekala po 
principu odprtega (induktivnega) kodiranja. 
Rezultati: kategorije, ki smo jih dobili v analizi, so naslednje: opis in odnosi z osebami 
z motnjo v duševnem razvoju, pomen znanja, izkušenj in komunikacije zaposlenih pri 
njihovem delu, pomen in doživljanje dela zaposlenih in vpliv dela na njihovo vsakdanje 
življenje ter odnos družbe so oseb z motnjo v duševnem razvoju z vidika zaposlenih. 
Glavna ugotovitev raziskave je, da je delo z osebami z motnjo v duševnem razvoju za 
zaposlene izpolnjujoče in osrečujoče. Navdaja jih s hvaležnostjo in zadovoljstvom. Pri 
delu spoznavajo, koliko je življenje vredno in kaj je resnično pomembno v življenju. 
Spoznavajo tudi, da stalno posvečanje delu lahko vpliva na njihovo osebno življenje kot 
pomanjkanje časa za družino, prijatelje ter za njih same. Odnosi med zaposlenimi in 
osebami z motnjo v duševnem razvoju so odgovorni, spoštljivi, zaupni, iskreni in 
osrečujoči. Dobro poznavanje oseb z motnjo v duševnem razvoju omogoča dobro 
opazovanje ter prepoznavanje potreb in želja le-teh. Vse to olajšuje komuniciranje, ki je 
lahko oteženo.  
Diskusija z zaključki: za dobro kakovost življenja oseb z motnjo v duševnem razvoju je 
pomembno poznavanje in razumevanje teh oseb kot tudi to, da so sprejete v družbi. Za 
vključevanje v družbo imajo vedno več možnosti, čeprav jih družba s svojo miselnostjo 
in prepričanji pri tem še vedno omejuje in ne sprejema kot sebi enakovredne. 
 
Ključne besede: osebe z motnjo v duševnem razvoju, vloga medicinske sestre, odnosi in 
komunikacija, skrb, stigmatizacija. 
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SUMMARY 
Theoretical background: Caring for people with intellectual disabilities is changing due 
to the irspecial needs that require a lot of assistance, teaching and training for social 
inclusion. This has an important impact on their quality of life. In doing so, they need the 
support of their family and of the employees, which work with them. 
 
Method: The study was based on a qualitative research approach. Contributors answer 
the open questions in the questionnaire. Analysis of responses was conducted according 
to the principle of open (inductive) coding. 
 
Results: Categories that we get in the analysis are as follows: Description and relations 
with people with mental disabilities, the importance of knowledge, experience and 
communication of employees at work, the importance and experience of the employees 
and the impact of work on their daily lives and attitudes of society are people with 
intellectual disabilities from the perspective of employees. The main finding of the survey 
is that to work with people with mental disabilities is a fulfilling and blessing for 
employees. They fill them with gratitude and satisfaction. At work they learn how much 
life is worth and what is truly important in life. They realize how much constantly paying 
work may affect their personal life and lack of time for family, friends and for themselves. 
Relations between employees and persons with intellectual are responsible, respectful, 
confidential, honest and making them happy. Good knowledge of the person with 
intellectual disabilities makes good observation and identification of needs and wishes of 
them. All this facilitates the communication, which can be difficult by itself. 
 
Discussion and conclusions: For a good quality of life for people with intellectual 
disabilities it is important knowledge and understanding of these people as well as 
accepting them into society because integration into society will always have more 
options, although society with its own mentality and belief still limits them and does not 
accept them as equal. 
 
Keywords: persons with mental disabilities, role of nurse, relationships and 
communication, care, stigma. 
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ZAHVALA 
Če je diplomsko delo tisto, s katerim sem se dotaknila nekoga izmed vas in spremenila 
pogled na osebe z motnjo o duševnem razvoju, je moje delo opravljeno. 
HVALA vsem, ki ste ali boste sprejeli osebe z motnjo v duševnem razvoju kot sebi 
enakovredne.  
Hvala Vam, mentorica Doroteja Rebec, mag. zdr. nege., viš. pred., za strokovno pomoč, 
podporo in potrpežljivosti, za vse nasvete, ideje, popravke in obilo spodbudnih besed, Vaš 
čas in trud ter prijetno sodelovanje. 
 
Hvala Vam, recenzentka Urška Bogataj, za vso pomoč. 
  
Hvala vam, sodelavci in prijatelji, za vse posredovane informacije o osebah z motnjami 
v duševnem razvoju, za vso posredovano literaturo, nasvete, spodbude in ostalo. 
 
Hvala vsem profesorjem in vsem tistim, ki so del Fakultete za vede o zdravju, saj brez vas 
študij ne bi bil tako bogat z znanjem. 
 
Hvala vam, intervjuvanci, ki ste bili pripravljenim deliti svoje občutke o delu in vašem 
življenju. 
 
Hvala tebi, Lidija, za spodbudo in lepe trenutke v času šolanja. 
 
Hvala tebi, Petra, ki mi vseskozi stojiš ob strani, me spodbujaš, toleriraš, mi pomagaš in 
verjameš vame. 
 
Hvala vam, starši, za vso podporo, pomoč in razumevanje na moji poti. 
Hvala, tebi, Matjaž za vse razumevanje in potrpljenje. 
Hvala, tebi, Nevenko, za ljubezen, podporo, razumevanje in ker brezpogojno verjameš 
vame. 
Hvala tebi, Seri-Simon, za brezpogojno ljubezen in podporo, ki mi dajeta pogum za 
prihodnost. Ti si svetleča lučka mojega življenja. Hvala, ker si moj učitelj in biser v moji 
pravljici življenja. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani! 
Sem Violeta Deleva, absolventka Fakultete za vede o zdravju v Izoli, smer zdravstvena 
nega. V okviru diplomske naloge delam raziskavo na temo: komunikacija medicinske 
sestre z osebo z motnjo v duševnem razvoju. Z rezultati ankete želim ugotoviti odnos med 
zaposlenim in osebo z motnjo v duševnem razvoju ter vaš pogled na stigmatizacijo teh 
oseb v družbi. Zato Vas vljudno prosim za sodelovanje v anketi. Anketa je anonimna. 
Pridobljene podatke bom uporabila izključno za namene omenjene diplomske naloge. Na 
vprašanja odgovorite tako, da napišete Vaše mnenje. Izpolnjene ankete bom vsak teden 
osebno prevzela od vsakega posameznika.  
Za sodelovanje se Vam že vnaprej zahvaljujem. 
1. Zakaj radi delate z osebami z motnjo v duševnem razvoju in kaj vam dajejo? 
2. Kako doživljate delo, ki ga opravljate, kaj vam prinaša oz. kaj vam pomeni? 
 
3. Kakšen je odnos med vami in osebami z motnjo v duševnem zdravju, ali vaše delo 
vpliva na vaše vsakdanje življenje in kako? 
 
4. Ali menite, da družba še vedno stigmatizira osebe z motnjo v duševnem zdravju, 
in zakaj menite, da je tako? 
 
 
Hvala za sodelovanje. 
 
